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YAZIM KURALLARI

Makale Hazirlama: Standart bir 6zgiun arastirma makalesinin
bélimleri kapak sayfasi, 6zet sayfasi, giris, gere¢ ve yontem, bulgular,
tartisma, sonug, tesekkir, kaynaklar, tablolar, sekiller-resimler ve
sekil-resim altyazilaridir.

Editére mektup, uygun bir baglik altinda yazilmis metin ve kaynaklar
kisimlarindan olusur. Editére mektup editorin davetiyle kabul edilir.

Metin yaziminda agagida belirtilen teknik standartlara uyulmalidir:

a-Microsoft Word programi kullaniimali ve 12 punto, Times New
Roman fontu segilmelidir

b-Tum metin 1.5 satir aralidi ile yazilmalidir
c-Her yeni paragrafta, paragraf girintisi yapiimalidir
d-Sayfanin alt-orta kismina sayfa numarasi eklenmelidir

e-Latince terim ve tur adlari yazarken italik karakter kullaniimahdir
(6rn: in vitro, Staphylococcus aureus).

f-Standart Olgli  birimleri ve kisaltmalari mimkin oldugunca
Uluslararasi Birimler Sistemine goére yapilmalidir (The International
System of Units, SI; http://www.bipm.org/en/si/). Sl birimler konusunda
aclklayici bilgiye Ulusal Metroloji Enstitlisi sayfasindan da ulagilabilir
(UME; http://www.ume.tubitak.gov.tr/). Sik kullanilan kisaltmalara
ornek olarak sunlar verilebilir: yil-y, hafta-hf, saat-sa., dakika-dk.,
saniye-sn., gram-g, litre-L, mikrolitre-uL, metre-m, Celsius derece-
°C, vs. Turkge kisaltmalar igin Turk Dil Kurumunun internet sayfasi
incelenmelidir (Kisaltmalar Dizini, TDK; http://www.tdk.gov.tr/).

* Ondalik isareti olarak nokta kullaniimali, rakam ile birim arasinda
bosluk birakilmalidir (6rn: 12.3 mm, 4.5 kg/cm2,37.2 °C). Yuzde
degerleri verirken, rakam ve ylzde isareti arasinda bosluk
birakilmamalidir (6rn: %0.2).

* Standart dlgu birimleri digindaki kisaltmalar ilk kullanildigi yerde,
aclk yaziminin ardindan parantez iginde belirtimeli ve tim metin
icerisinde ayni kisaltma kullaniimahdir.

* Kullanilan malzeme ve techizatin mensei, ilk bahsedildigi yerde,
parantez igerisinde tanimlanmalidir (marka, uretici firma, sehir, s6z
konusuysa eyalet ve Ulke). Tekrarlayan referanslarda uretici firma
kaynagini belitmeye gerek yoktur. Ayni tretici firmanin bir diger GriinG
bahis konusu olursa sadece firmanin adinin kaynak gosterilmesi
yeterlidir.

Kapak sayfasi: Kapak sayfasi asagidakileri icermelidir:
1. Makalenin baghgi (Tiirkge ve Ingilizce)
2. Makalenin kisa bashgi (Tirkge ve ingilizce)

3. Akademik unvanlariyla yazarlarin isimleri. Yazarlarin bagh oldugu
kurumlar (sehir ve Ulke dahil) soyadindan hemen sonra belirtilen st
simge numara ile iliskilendirilerek verilmelidir.

4. Tum yazarlarin ORCID numaralari. Su web sitesinden bir ORCID
numarasi alabilir veya mevcut numaranizi kontrol edebilirsiniz: https:/
orcid.org/

5. Yazismanin gerceklestirilecedi yazarin iletisim bilgisi (posta adresi,
is telefonu, cep telefonu ve e-posta adresi)

6. Kisa baslik (Bes kelimeyi gegmeyen)
7. Makalenin tir (6zguin arastirma makalesi, editére mektup)

8. Ozetteki ve ana metindeki (sekil/resim/tablo yazilari ve kaynaklar
hari¢) kelime sayilari ayri olarak, kaynak adedi, sekil/resim ve tablo
sayilari

9. Etik Kurul bilgisini (Etik Kurulun agik adi, onay tarihi ve onay numa-
rasi) burada ve metin igerisinde veriniz. Onay sayfasinin dijital kopya-
sini bagvuru sirasinda sisteme yukleyiniz.

Ozet ve anahtar kelimeler: Ozet, makaleyi net bir sekilde yansitmali,
ana metinde bahsi gegmeyen bilgi 6zette yer almamalidir. Ozet met-
ni, arastirma makalelerinde Amag, Gereg ve Yontem, Bulgular, Sonug
(Aim, Material and Method, Results, Conclusion) basliklarini igermeli-
dir. Olgu sunumu ve derlemelerde ise alt bashk olmayan formatta ya-

zilmalidir. ingilizce ve Tirkge 6zette kelime sayisi 200’ gegmemelidir.

Ozet ve anahtar kelimeler Tiirkge ve Ingilizce olarak verilmeli ve anah-
tar kelime segiminde Medical Subject Headings (MESH; www.nlm.nih.
gov/mesh/MBrowser.html) ve Turkiye Bilim Terimleri (TBT; http://www.
bilimterimleri.com) esas alinmalidir. TBT, MeSH terimlerinin Tirkce
karsiliklarinin bulundugu bir anahtar kelimeler dizinidir. Anahtar keli-
meler ana metinden segilmeli; baslik ve 6zetten secilmemelidir; bunlar
zaten otomatik olarak indekslenmektedirler. Anahtar kelimeler; sade-
ce ilk kelimenin ilk harfi buylk olacak sekilde ve alfabetik siraya gére
yazilmali, noktali virgl (;) ile ayriimaldir.

Kaynaklar Vancouver sistemine gére belirtilir. Buna gére, kaynaklar
metin igerisinde gegis sirasina gore st simge olarak Arabik rakam-
larla numaralandirilir ve kaynaklar kisminda buna gére siralanir. Eger
yazarlarin yorumu yazar adi ile bildirilecekse ilk yazarin soyadi ve ark.
seklinde belirtiimelidir. Kaynaklar tim yazarlarin soyadi, isminin bas
harfi (tm yazarlarin adi yazilmali, ve ark. gibi kisaltmalar yapiimama-
lidir), makalenin baslidi, derginin Index Medicus’a gore kisaltiimis adi,
basim yili, cildi, sayfa numaralar seklinde yaziimalidir. Kaynak sayisi
olgu sunumlarinda 20'yi, arastirmalarda 30’u, derlemelerde ise 50’yi
gecmemelidir.

Metin igerisinde atif érnekleri:

...yapilan ¢alismada belirtilmigtir."

... yapilan ¢alismalarda belirtilmistir.24-67

Wendler8 tarafindan yapilan bir calismada...

Wendeler ve Nagano® tarafindan yapilan bir galismada...
Wendler ve ark." tarafindan yapilan bir ¢alismada...
Kaynak gésterimi igin érnekler:

1. Erkmen E, Simsek B, Yucel E, Kurt A. Comparison of different fixa-
tion methods following sagittal split ramus osteotomies using three di-
mensional finite element analysis: Part 1: Advancement surgery-pos-
terior loading. Int J Oral Maxillofac Surg 2005;34:551-8. (Standart
dergi makalesi igin)

2. Tuter G, Kurtis B, Serdar M, Aykan T, Okyay K, Yicel A, et al. Ef-
fects of scaling and root planing and sub-antimicrobial dose doxycyc-
line on oral and systemic biomarkers of disease in patients with both
chronic periodontitis and coronary artery disease. J Clin Periodontol
2007;34:673-81. (Altidan fazla yazarli standart dergi makalesi igin)

3. Kayaoglu G. Endodontik hastalik bakimindan Enterococcus faeca-
lis'in enfeksiyon ve direng mekanizmalarinin incelenmesi [tez]. Anka-
ra: Gazi Universitesi; 2007. (Tez igin)

4. Okeson JP. Management of Temporomandibular Disorders and
Occlusion. 7th ed. St. Louis, Missouri: Elsevier Mosby; 2013. p. 171-
174 (Kitaplar igin)

5. Alacam A. Pedodontik Endodonti. Alagam T, editér. Endodonti. 1.
baski. Ankara: GU Yayinlari; 1990. 5.809-859. (Kitap bélimleri igin)

6. Diger kaynak orneklerine asagidaki baglantidan ulasilabilir.
www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Makalede verilen tim kaynaklarin yazim kurallarinda belirtilen forma-
ta uygun ve tek bigimde olmasi gerekmektedir.

Makale igerisinde kaynak ve atif gésteriminin yazim kurallarinda belir-
tilen formata uygun ve tek bigcimde olmasi gerekmektedir.

Sekil, resim ve tablo: Tim sekil (grafik, gizim, vb), resim (fotograf)
ve tablolar metin icerisinde gegis sirasina gére numaralandiriimalidir.
Sekiller ve resimler, JPG, PNG, PDF veya TIFF formatinda ve iyi ka-
litede olmalidir. Tim sekiller/resimler ek dosya olarak gonderilmelidir.
Sekiller/resimler altyazilariyla birlikte, metin icerisinde Arabik rakam-
larla numaralandirilarak Kaynaklar kismindan hemen sonra verilme-
lidir. Histopatolojik fotograflarda kullanilan blyitme ve boya da belir-
tilmelidir. Makale, sahislara ait fotograf igeriyorsa, bunlarin kullanimi
icin sahistan yazili izin alinmali ve yayin basvurusu sirasinda eklen-
melidir.



Tablo formati icin dergide daha 6nce yayimlanmis makalelerdeki tab-
lo formati érnek alinabilir. Tablonun Ust kismina bir tablo tanimlama
yazisi eklenmelidir. Kisaltma, istatistiksel bilgi (istatistiksel yontem, p
degeri, vs) gibi diger aciklayicilar tablonun altinda alt bilgi olarak veril-
melidir. Gerektigi hallerde yildiz veya Ust simgeler kullanilabilir. Tablo,
yine Sekil/Resimde oldugu gibi, metin igerisinde, Kaynaklar kismin-
dan sonra yer almalidir.

Bir makalede toplam Tablo/Sekil ve Grafik sayisi 6 ile sinirlandiriima-
lidir.

Makale igerisinde yer alan tablo ve sekillerin dikey sayfa formatinda
yatay olarak yerlestiriimesi ve sadece yatay ¢izgilerin yer almasi ge-
rekmektedir.

Benzerlik raporu: Yazim kurallari ve bigim yéniinden uygun olan
makaleler daha sonraki asamada hakemlere génderilmeden 6nce in-
tihal denetimine tabi tutulmaktadir. Dergide intihal denetimi yazarin
yuklemis oldugu 6zgiinlik raporu dogrultusunda yapilir. Bu nedenle
yazarin makaleye iliskin benzerlik raporunu da sisteme yiiklemesi ge-
rekmektedir. Benzerlik raporunun tam rapor halinde ve pdf formatinda
yiklenmesi gerekmektedir. Dergide maksimum benzerlik orani, %25
olarak kabul edilir.

Tesekkiir yazisi: Makalenin hazirlanmasina énemli katkisi olan kigi-
lere tesekkir yazilabilir.

Dil diizeltmesi: Ingilizce yapilan bagvurularda, makalenin kabulii
oncesinde makale dil agisindan dil editorlerine danisilacaktir. Editor
gerekli goriirse, yazarlarin makaleyi profesyonel dil edisyonundan ge-
cirmeleri ve bunu belgelendirmeleri gerekecektir.

Etik: Dergide yayinlanmak lzere gonderilen yazilar yayin etigine uy-
gun olmalidir. Dergide yayinlanacak insan ve/veya hayvan galismala-
rinda etik kurallara dikkatle uyulmus olmasi ve etik kurul izni alinmig
olmasi gerekir ve makale ile birlikte sisteme yUklenmelidir. Gerekli
hallerde hasta tarafindan imzalanmis ‘bilgilendirilmis onam’ belgesi-
ni zorunlu gérir. insan unsuru igeren tibbi arastirmalarda ADO Klinik
Bilimler Dergisi, Helsinki Deklarasyonunda belirtilen etik prensiplere
baghdir. Alinan etik kurul onay ya da bilgilendiriimis onam beyanina
dair bilgi makalenin gereg ve yontem bolimiinde belirtilmelidir.

Yazinin ayni anda bir bagka dergiye génderilmemis olmasi ve bagka
bir dergide daha dnce yayinlanmamis olmasi gereklidir.

Telif hakki ve yazar so6zlesmesi-Cikar catigmasi bildirimi: Telif
hakki ve yazar sézlesmesi formu ile ¢ikar gatismasi formu tim ya-
zarlarca imzalanarak (taratilip veya resim jpg ya da pdf dosyasi sek-
linde olabilir) sisteme yiklenmelidir. Telif hakki ve yazar s6zlegsmesi
formuna https://dergipark.org.tr/tr/pub/atdd/page/5022 linkinden, ¢ikar
catismasi formuna https://dergipark.org.tr/tr/pub/biodicon/page/9835
linkinden ulagilabilir.

Hakem onerilerinde dikkat edilecek hususlar:
1- Herhangi bir akrabalik iligkisi ve ¢ikar gatismasi olmamalidir.
2- Hakemler makalenin yazarlari ile ayni kurumdan segilmemelidir.

3- Hakemler halen akademik gorevde bulunan 6gretim Gyeleri (Prof.
Dr., Dog.Dr. ve Dr.Ogr. Uyesi iinvanina sahip) arasindan segilmelidir.

*On kontrol asamasinda, dergimiz yazim kurallarina uygun olmadig
tespit edilen goénderiler, editor kurulu degerlendirmesi sonucu redde-
dilmektedir.
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EDITOR MESAJI
Degerli Meslektaslarimiz,

ADO Kiinik Bilimler Dergisi, Ankara Dis Hekimleri Odasinin yilda 3 kez online olarak
yayimlanan hakemli ve acik erisimli yayin organidir. Yayin dili Tirkce ve ingilizce olan
dergimizde Dis Hekimligi ile ilgili konularda yazilmig olan bilimsel arastirma makaleleri, olgu
sunumlari, teknik not ve alanimizda geligtirilen en son yenilikleri bizlere sunan derleme ve

editore not turd makaleleri yayimlanmaktadir.

ADO Kilinik Bilimler Dergisi, 2021 yili itibari ile TUBITAK ULAKBIM TR Dizinde yer almaktadir
ve makale basvurulari DergiPark Uzerinden yazarlardan herhangi bir Ucret talep edilmeden
yapilabilmektedir.

Bugune kadar makaleleri ile dergimize destek veren meslektaslarimiza tesekkur eder,

makaleleriniz ile dergimize yapacaginiz degerli katkilarinizin devamini dileriz.

Saygilarimizla,

Prof. Dr. Nur MOLLAOGLU
ADO Kiinik Bilimler Dergisi Editoru



Editorden

Kisisellestirilmis Dis Hekimligi

Sibel Elif Giiltekin

Tip tarihi kadar eski bir yaklagsim olan “Hastalik
yoktur, hasta vardir” ilkesi, ginimuiz modern
tibbinda yer almakta olan kisisellegtirilirmig tip,
bireysel tip veya hassas tip olarak ifade edilen
kavramlari  aslinda yUzyillar 6ncesinden isaret
etmektedir. Belirli bir hastaliga yoénelik bir tedavi
turd bir kisi icin faydali olabilirken diger hastalar igin
ayni sonucu vermeyebilir. Clnk{ her insan biyolojik,
genetik ve edinsel 6zellikleri agisindan benzersizdir.

Kisisellestirilmis tip; genom dizilimi , buyuk veri, tah-
mine dayall analiz ve yapay zeka gibi teknolojilerin
gelismesi ile hayata gegmis ve tipta yeni bir done-
min baslamasina neden olmustur. Kisisellestiriimis
tip, molekdler tip ve bilisim alanindaki ilerlemelerle
birlikte hastaliklara ve belirtilere, yani fenotipe yone-
lik genel tedavilerden, bireyde hastalik gelisiminde
rol oynayan 6zgin genetik faktorleri hedefleyen,
genotipe yonelik 6zel tedavilerin gelisimi olarak ta-
nimlanmaktadir. Genel olarak dogru hasta igin dog-
ru zamanda konulan uygun tani ile birlikte o kisiye
uygun ilacin dogru miktarda uygulanmasi olarak
ifade edilmektedir. Bunun en carpici ve etkin klinik
uygulamasi onkoloji alaninda son on yildir yapilan
hedefe yonelik (akilli ilag) tedavilerdir. Kisisellesti-
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rilmis tip uygulamalari ileri evre kanser hastalarinin
tani ve tedavisinde 6ne giksa da, her bir bireyin anne
karnindan ileri yaslara kadar olan farkl ihtiyaglarina
yonelik hastaligin 6nlenmesi, erken tanisi, takibi ve
tedavisine yonelik bircok farkli olanak sunmasi agi-
sindan bir devrim nitelidi tasimaktadir'2

Genel saghgin vazgegilmez bir pargasi olan agiz
ve dis sagliginda ise genelde hastalik vardir ilkesi
gOzetilerek, dis clrigu veya periodontitis gibi du-
rumlarda, tim hastalar ve hastalik asamalari benzer
sekilde yonetilmektedir. Ginimuizde, dis hekimligi-
nin bir asirdir uygulanan teshis ve tedaviye yonelik
‘herkese uyan tek tip” yaklagsimi ile tabakal tip ¢cagi
arasinda sikismis oldugu distncesi hakimdir. Bu
da, kacinilmaz olarak kisisellestiriimis (hassas) dis
hekimligi kavramini giindeme getirmektedir. 3

Kisisellestiriimis (hassas) dis hekimligi, teshis ve
tedavinin bir bireye, yani kisinin biyolojik (genomik,
mikrobiyomik, proteomik), sosyal (ekonomik, egitim-
sel) ve davranigsal (yasam tarzi) 6zelliklerine veya
niteliklerine gbére uyarlanmasi olarak tanimlanmak-
tadir. Genel olarak kisisellestirilmis dis hekimligi mo-
delleme ve tahmin yapma Ulzerine kuruludur.®
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Bu modellemelerin gergeklesebilmesinde ise “omik”
ve “veri odaklh” teknolojiler iki 6nemli unsuru olus-
turmaktadir. Omik teknolojileri, belirli bir zaman di-
liminde dokularda, hiicrelerde ve fizyolojik sivilarda
bulunan tim proteinlerin (proteomik) , genlerin (ge-
nomik), metabolitlerin (metabolomik) ve mikrobiyal
yapilarin (mikrobiyomik) ylksek verimli teknolojiler
kullanilarak saptanmasi, miktarinin belirlenmesi ve
tanimlanmasini kapsamaktadir. Ornegin bu tekno-
lojiler periodontal hastaliklarda, oral mikrobiyomun
kontrolil ve modilasyonunun yani sira periodontal
inflamasyonun ydnetimine dayali yeni nesil teda-
vi protokollerinin gelisimine olanak saglayacaktir.#®
Ameloblastoma gibi lokal agresif ve ekstensif cer-
rahi islem endikasyonu olan odontojenik timorler-
de, belirlenen molekiiler gen profili ile hem timaorin
rekdrrens riski 6ngoérilebilecek hem de uygun olan
hastalarda yapilacak anti inhibitor akilli ilag tedavisi
ile timor boyutu kiigllebilecek veya tamamen orta-
dan kalkabilecektir.

Modellemede ikinci énemli unsur olan veri odakli
teknolojikler ise, yapay zeka, giyilebilir, yutulabilir
ve implante edilebilir cihazlar da dahil olmak tzere
gelismis sensor teknolojileri, sosyal medya ve elekt-
ronik saglik kayitlarini icermektedir. TUm bunlar son
yillarda “veri dis hekimligi “ olarak adlandirilan kav-
raminin dogmasina neden olmustur.

Kigisellestiriimis dis hekimligi ve bireye 6zgul is aki-
sinin dis hekimliginin tim alanlarinda uygulama po-
tansiyeli bulunmaktadir. Ozellikle kisiye 6zgi oral
hijyenin saglanmasinda, periodontal hastaliklarin
siddetinin belirlenmesi ve tedavisinde, restoratif dig
hekimliginde ve ¢urlk risk riskinin saptanmasinda,
oral kanser tani ve tedavi, odontojenik timédrler tani
ve tedavisi, ortodontik uygulamalar ve kraniofasiyel
rekonstruktif islemlerde yakin gelecekte klinik ru-

tinde yer alma olasihgi yiksek gorilmektedir. Tim
bu alanlardaki uygulama yerleri ve teknolojileri ise
cesitlilik géstermektedir. Oral lezyonlarin ve hasta-
liklarinin tanisi ve tedavisinde ve hastaliklarin sidde-
tinin azaltilmasinda: biyobelirtegler, hastaya ydnelik
farmakogenomik iglemlerde; nanoteknoloji ve gen
tedavileri, rekonstriiktif dis hekimliginde; doku mu-
hendisligi, nanoteknoloji, yapay zeka uygulamalari
yer almaktadir.3?®

Diger taraftan, alt yapinin olusturulmasi ve getire-
cegi mali kilfet, verilerin saklanmasi ve paylasimin-
daki etik degerlerin belirlenmesi ve dis hekimlerinin
multidisipliner odakli c¢alisma sistemine gec¢cmesi
hassas dis hekimligi uygulamasindaki zorluklar ola-
rak goziukmektedir. Yine de hizla gelisen tum bu
teknolojiler kissellestiriimis (hassas) dis hekimliginin
kaginilmaz olarak gelecekte rutin klinik uygulamada
benimsenen yaklasim olacagini géstermektedir.
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A Retrospective Evaluation of Mental Nerve, Mental
Loop, and Incisive Canal in a Group of Patient

Population
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ABSTRACT

Objective: 3-dimensional radiographic evaluation of the
intraforaminal area are crucial to prevent complications during
surgical procedures. This study aimed retrospectively to determine
incidence of different shapes of the foramen, and presence of the
anterior loop with aid cone beam computed tomography (CBCT).

Material and Method: This retrospective study was performed
on 176 patients whose CBCT images indicated were used. The
shape and location of the mental foramen; distance between the
mental foramen (MF) and mandibular incisive canal (MIC); length
of the alveolar crest, basis, buccal, and lingual sides; and MIC
length were evaluated based on the images.

Results: The anterior loop was observed in 42.2% of patients. No
significant sex dependence was found in terms of MF localization
status and MF shape (p> 0.05). The mean distance of the anterior
loop was 4.8+1.4 mm on the right side and 4.5£1.2 mm on the
left side. The MIC was observed in all images. The mean length
of MIC was 6.3+3.8 mm on the right side and 6+3.4 mm on the
left side.

Conclusion: Clinicians should be aware of the importance of
preoperative evaluation of the intraforaminal area. Therefore, it
is beneficial to use CBCT imaging techniques for preoperative
planning.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Mandibular
nerve; Mental foramen
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OZET

Amag: Oral bolgede vyapilan cerrahi prosedirlerden sonra
komplikasyonlari 6nlemek igin intraforaminal bélgenin 3-boyutlu
radyografik degerlendiriimesi krittk ©nem tasimaktadir. Bu
calismada konik 1sinl bilgisayarli tomografi (KIBT) taramasi ile
foramen gorilme sikligi ve mental sinirde anterior lup varliginin
belirlenmesi, insisiv sinir uzunlugunun retrospektif olarak
degerlendiriimesi amaclanmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif ¢alisma, 2017-2018 vyillari
arasinda farkli nedenlerle KIBT goéruntuleri kullanilan 176 hastayi
icermektedir. Alinan gérintilerde mental foramenin (MF) sekli
ve lokasyonu, mental sinir ve mandibular insisiv kanalin alveolar
kreste, basise, bukkal ve lingual sinirlara olan uzakligi, mandibular
insisiv kanalin uzunlugu degerlendirildi.

Bulgular: Tum hastalar arasinda %42.2 oraninda anterior
lup gorildi. MF lokalizasyon durumu cinsiyet bakimindan bir
farkhhk goérilmemistir ve MF sekli agisindan anlamli bir fark
bulunamamistir (p> 0.05). Ortalama anterior lup mesafesi sag
tarafta 4.8+1.4 mm, sol tarafta 4.5 + 1.2 mm bulunmustur. Tim
gOruntulerde mandibular insisiv kanal izlenmistir. Ortalama
mandibular insisiv kanal uzunlugu sag tarafta 6.3+£3.8 mm, sol
tarafta 6£3.4 mm’dir.

Sonug: Klinisyenler intraforaminal bdlgenin ameliyat Oncesi
degerlendirilmesinin 6neminin farkinda olmaldir. Bu nedenle,
KIBT goruntileme tekniklerini  kullanarak ameliyat 6ncesi
planlama yapmakta fayda vardir.

Anahtar Kelimeler: Konik isinh bilgisayarli tomografi; Mandibular
sinir; Mental foramen
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INTRODUCTION

The inferior alveolar nerve, mental nerve arising from
the mental foramen (MF), and mandibular incisive
canal (MIC) are important anatomic landmarks for
surgical procedures in the mandible." The inferior
alveolar nerve ascends usually forward and returns
before leaving the MF which is termed as a mental
loop. Following the inferior alveolar nerve leaves
from the MF, it is divided into branches of mental and
incisive nerves.? Although the interforaminal area is
considered as a safe region for surgical procedures,
including implant placement, grafting procedure, and
genioplasty, it is controversial due to the presence of
the mental loop and MIC in this anatomical region.?
Preoperative planning and radiographic evaluation
are of utmost importance to avoid the postoperative
sensorial disturbances. The preoperative evaluations
include the preoperative determination of the
exact location and the shape of the mental nerve
and MIC.* Periapical and panoramic radiographs
are insufficient to evaluate the interforaminal
region and variations in the mental nerve. The
conventional radiographic techniques transform
a three-dimensional (3D) structure into a two-
dimensional plane. However, these transformation
causes magnification and distortion leading to the
misinterpretation of images and landmarks.*® On
the other hand, cone beam computed tomography
(CBCT) offers some advantages to clinicians and
patients, such as showing coronal, sagittal, and axial
planes; low radiation dose; and low cost. Therefore,
this method is useful in evaluating the localization of
anatomical structures.®

The present study aimed to determine the location,
size, and shape of the mental nerve, distance from
MF to borders, incidence of different shapes of
foramen, and presence of anterior loop in the mental
nerve. The length and diameter of the incisive nerve
were determined with CBCT scanning, and the
correlation among age, sex, and dentition status
were evaluated. The hypothesis of this study was
whether the evaluation of the interforaminal area
with CBCT would provide better details to prevent
sensory disturbances and complications.

MATERIAL AND METHOD

This retrospective study was performed on patients
referred to a private radiology center from the

Department of Oral and Maxillofacial Surgery, Faculty
of Dentistry, Ankara Yildinm Beyazit University for
various dentomaxillofacial problems. The ethical
committee of Ankara Yildinm Beyazit University
approved the study protocol. (Date: 28.08.2018
decision no: 47).

176 of patients whose CBCT images involved both
mental foramens were included in the present
study. CBCT images of patients who presented with
pathologies including defects, lesions, and cysts in
the mandibular interforaminal region; history of any
surgical procedure in the mandibular interforaminal
region and/or any type of bone disease; and low
image quality due to artifacts were excluded from
the study.

DICOM data of mandible images obtained with an
FOV of 16 x 8 and 200-um voxel size taken with
an HDX Will Dentri-S brand/model (HDX Will Corp.
Seoul, Korea) CBCT device from patients who
applied to the imaging center for any purpose were
used. The dose for patient imaging was selected by
a competent radiology technician as 70-100 kVa
and 7-10 mA in accordance with the patient’s height/
weight status. DICOM data were evaluated by a
single competent user with the aid of a 3D viewer
(CS 3D imaging Software; Carestream Health
Inc., NY, USA). The average evaluation time was
30 minutes, with a rest interval of not less than 10
minutes between each case. The study time should
not be more than 1 h in a session, and the rest
interval should be at least 10 min.

Following the recording of the demographic data of
the patients, the presence of teeth in the MF region
and the localization of the MF were noted. MF
location was recorded as follows:

(1) mesial to the first premolar, (2) aligned with the
first premolar, (3) between the premolars, (4) aligned
with the second premolar, (5) between the premolar
and molar, and (6) aligned with the first molar. The
vertical localization of MF was recorded as follows:
(1) coronal of apex, (2) apex, (3) apical of the apex.
The shape of the MF was noted as oval or round. The
width of MF, the distance of MF to the alveolar crest,
and the buccal and inferior borders of the mandible
in the axial section were also noted. Additionally, the
distance of MF to the genial tubercle was recorded
from the coronal section of the images.
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The exit of the inferior alveolar nerve from MF are
classified into three types . In type 1 classification,
the anterior loop is lacking and usually the mental
nerve continues in a Y-shape, which is as wide as
the main branch of the inferior alveolar nerve. In type
2 classification, the anterior loop is lacking, and the
mental nerve continues in a T shape perpendicular
to the main branch of the inferior alveolar nerve. In
type 3 classification, as the mental nerve rises from
the mandibular canal, it runs forward, then turns
back, and forms an anterior loop (Fig. 1). When an
anterior loop was present, its length was measured
and recorded. Besides, the diameter of the MIC and
the distance between its first and last appearances
were measured from the axial sections of the related
image. The distances between the terminated point
of MIC and the buccal bone surface, alveolar crest,
and basis of the mandible were noted. Besides, the
distances between the cementoenamel junction and
the MIC were measured in the case of a tooth.

Statistical analysis

The data were analyzed using IBM SPSS 22.0
Software (IBM Corp. Released 2012. IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 22.0., NY, USA).
Initially, the Shapiro—Wilk test was used for evaluating
whether the variables were distributed normally. Due
to the non-normal distribution of the data, the Mann—
Whitney U test was used for comparisons between
groups. The chi-square test was used for analyzing
the association between categorical variables. The
significance level was determined as p <0.05.

RESULTS

In this study, 24 out of 200 patients were excluded
within the scope of the inclusion and exclusion criteria
due to lesions in the relevant region (n=4), partial
images (n=9) and deficiency in image quality (n=11).
A total of 348 hemimandibles of 176 patients were
evaluated. Of the included patients, 107 (60.8%)
were women, and 69 (39.2 %) were men (age range:
17-81 years; 45.2 + 16.1 years) (Table 1).

72.2% and 73.9% of all patients had teeth on the
right and left sides of the mandible, respectively.
The rounded shape of the MF was recorded in the
57.3% of mandibles, while the oval shape of the
MF was noted in the 42.7% of the mandibles. The
most frequent horizontal position of the MF was

Table 1. Demographic characteristics of patients

Measurements n %
Male 69 39.2
Female 107 60.8
Total 176 100
n Mean Min Max
Age 176 452 +16.1 17 81

between the long axes of the mandibular first and
second premolars which observed in 54.3% of the
hemimandibles. The most frequent vertical position
of the MF was inferior to the apex of premolars (79%).
No significant differences were found between the
right and left sides of mandibles in terms of either the
position or the shape of MF. 60 sides of mandibles
had type 1 mental nerve paths, 141 had type 2 mental
nerve paths, and the anterior loop was observed in
147 sides, thus recorded as type 3. No significant
difference was observed between the right and left
sides (p > 0.05) (Table 2).

Also, no significant differences were found in the
vertical and horizontal locations of the MF, the type
description of directional paths of mental foramen,
and dentate/edentulous ratios between the sexes.
Although the rounded shape of the MF was more
common in men and the oval shape of the MF was
more common in women; these trends did not reach
statistical significance (Table 3).

The mean distance of MF to the midline was recorded
as 23.1 £ 2.6 mm on the right side and 22.8 + 2.5
mm on the left side. The mean height of MF was 2.8
1 0.8 mm on the right side and 2.9 £ 0.8 mm on the
left side. The mean distance of MF to the alveolar
crest was 11.5 + 3.3 mm and 11.6 £ 3.2 mm on the
right and left sides, respectively. The mean distance
of MF to the basis of the mandible was 11.6 + 2.7
mm and 11.8 £ 2.6 mm on the right and left sides,
respectively. The mean distance of MF to the lingual
plate was 5.2 £ 1.9 mm on the right side and 5.3
+ 1.9 mm on the left side. No significant difference
was found between the right and left sides for these
variables (p > 0.05) (Table 4). The mean length of
the anterior loop was 4.8 £ 1.4 mm (ranged from 2.2
mm to 10.8 mm) on the right side and 4.5 £ 1.2 mm
on the left side in table 4.
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Table 2. Demographic characteristics of MF.

Measurements Right mandiblen Left mandiblen Total n P value
(%) (%) (%)
The “type” description Type 1 33 (18.8%) 27 (15.7%) 60 (17.2%)
of directional paths of  Type 2 69 (39.2%) 72 (41.9%) 141(40.5%) 0.732'
mental foramen Type 3 74 (42%) 73 (42.4%) 147 (42.2%)
Dentate/Edentulous Dentate 127 (72.2%) 128 (73.9%) 255 (73.1%) .
Edentulous 49(27.8%) 45 (26%) 94 (26.9%) 0.617
MF horizontal location First premolar mesial 1 (0.6%) 0 1(0.3%)
First premolar 5(2.8%) 6 (3.5%) 111 (3.2%)
Between first and 92 (52.3%) 97 (56.4%) 189 (54.3%)
second premolars
Second premolar 74 (42%) 67 (39%) 141 (40.5%)
Between second 4 (2.3%) 2 (1.2%) 6 (1.7%) i
premolar and first molar
MF vertical localization =~ Coronal of apex 3(1.7%) 0 3 (0.9%)
Apex level 32(18.3%) 38 (22.1%) 70 (20.2%)
Apical of the apex 140 (80%) 134 (77.9%) 274 (19%) 0164
MF shape Round 102 (58.3%) 97 (56.4%) 199 (57.3%)
Oval 73 (41.7%) 75 (43.6%) 148 (42.7%) 0.722
‘Pearson chi-square test
Table 3. Demographic characteristics of MF for men and women
Right mandible Left mandible P value
Measurements Male Female Male Female
n (%) n (%) n (%) n (%)
The “type” description  Type 1 13 (18.8%) 20 (18.7%) 14 (21.2%) 13(12.3%) 0.786"
of directional paths of  1yp¢ 5 25(36.2%) 44 (41.1%) 27 (40.9%) 45(42.2%) 0-26%
mental foramen
Type 3 31 (44.9%) 43 (40.2%) 25 (37.9%) 48 (45.3%)
Dentate/Edentulous Dentate 46 (66.7%) 81 (75.7%) 48 (71.6%) 80 (75.5%) 0,1371
Edentulous 23 (33.3%) 26 (24.3%) 19 (28.4%) 26 (24.5%) 0.818%
MF horizontal location  First premolar mesial 0 1(.9%) 0 0
First premolar 3(4.3%) 2(1.9%) 5(7.6%) 1(.9%) -
Between first and 37 (53.6%) 55 (51.4%) 32 (48.5%) 65 (61.3%)
second premolars
Second premolar 27 (39.1%) 47 (43.9%) 27 (40.9%) 40 (37.7%)
Between second 2(2.9%) 2(1.9%) 0 0
premolar and first
molar
MF vertical localization Coronal of apex 1(1.5%) 2(1.9%) 0 0
Apex level 15 (22.1%) 17 (15.9%) 14 (21.2%) 24 (22.6%) 0.583"
0.975*
Apical of the apex 52 (76.5%) 88 (82.2%) 52 (78.8%) 52 (78.8%)
MF shape Round 42 (60.9%) 60 (56.6%) 42 (63.6%) 55(51.9%) 0.5767
0.131%#

Oval

27 (39.1%)

46 (43.4%)

24 (36.4%)

51 (48.1%)

‘Pearson chi-square test-t Right, 1 Left
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The MIC was visible in all CBCT images. The mean
distance from MIC to the alveolar crest was recorded
as 15.6 £ 4.4 mm and 15.6 + 4.3 mm for the right
and left sides, respectively. The mean distance from
MIC to the basis of the mandible was recorded as
9.1 £2.6 mm and 9.3 £+ 2.3 mm on the right and left
sides, respectively. The mean distance from MIC to
the buccal plate was 3.46 £ 1.42 mm on the right
side and 3.18 + 1.22 mm on the left side. The mean
length of MIC was 6.3 £ 3.8 mm (ranged from 0.2 to

20) on the right side and 6 + 3.4 mm (ranged from
0.210 21.9) on the left side. No statistically significant
differences were observed in the related variables of
MIC between the right and left sides (Tables 4).

The distances from the MF to the alveolar crest on
the right side (p = 0.009) and the distance from the
MF to the basis of the mandible on both sides were
found to be significantly higher in men in table 5

(p =0.001, p = 0.004).

Table 4. Differences in MF distance, loop distance, and incisive canal between right and left sides.

Measurements n Mean Median Minumum Maksismum P value

MF midline Right mandible 176 231126 23 17.8 30.2

distance Left mandible 176 22825 22.8 15.2 30.3 0.414q
Total 352 23.0+25 22.8 15.2 30.3

MF height Right mandible 176 28+0.8 2.8 .8 4.9
Left mandible 176 29+0.8 2.8 14 5 0.2741
Total 352 20+0.8 2.8 .8 5

MF to crest Right mandible 176 115133 11.8 1.3 19.9

distance Left mandible 176 11.6+3.2 11.8 15 18.7 0.768"
Total 352 11.5+3.2 11.8 1.3 19.9

MF to basis Right mandible 176 52+19 5 1.3 14.2

distance Left mandible 176 53+19 5.1 14 14 0.5671
Total 352 53+19 5 1.3 14.2

MF to lingual side  Right mandible 176 52+19 5 1.3 14.2

Distance Left mandible 176 53+19 5.1 1.4 14 0.5671
Total 352 53+1.9 5 1.3 14.2

Loop distance Right mandible 176 48+14 4.5 2.6 10.8
Left mandible 176 45+1.2 4.3 2.2 7.6 0.378f
Total 352 47+13 4.4 22 10.8

Incisive diameter Right mandible 176 1.8+05 1.8 0.7 3.3

(first seen) Left mandible 176 1.7+0.6 1.7 0.7 3.5 0.1017
Total 352 1.7+0.6 1.8 0.7 3.5

Incisive diameter Right mandible 176 1.06£0.28 1 0.5 2

(last seen) Left mandible 176 1.06+0.3 1 0.4 2.4 0.7467
Total 352 1.06+£0.29 1 0.4 24

Incisive to crest Right mandible 176 15644 16.1 2.6 27

distance Left mandible 176 156 +4.3 16 3.4 26.6 0.8497
Total 352 156 +4.3 16 2.6 27

Incisive to basis Right mandible 176 91+26 9 24 234

distance Left mandible 176 9.3+23 9 4.2 14.5 0.4971
Total 352 92+25 9 2.4 234

Incisive to buccal Right mandible 176 346+14 3.3 1 12.6

side distance Left mandible 176 3.18+1.2 3.1 1.1 6.5 0.093f
Total 352 3.32+1.3 3.2 1 12.6

Incisive canal Right mandible 176 6.3+3.8 5.3 2 20

length Left mandible 176 6+34 5.2 2 21.9 0.6671
Total 352 6.2+ 3.6 5.2 2 21.9

fIMann—Whitney U test
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Table 5. Differences between men and women in terms of MF distance, loop distance, and incisive canal.

Measurements n Mean Median Minumum Maksimum P value
Male 60 234+25 235 187 29.2
. . .
MF midline Right mandible . le 107 220:26 227 17.8 30.2 0.195
dictan et mandie | Mae 66  233+24 23.1 18.7 30.3 00740
Female 106 225+25 224 15.2 28.9 '
Male 69 29409 29 08 4.9
. . ]
MF heiaht Rightmandible e 107 28207 27 15 4.7 0.211
° LefGiEndy 0 29 Ol E 1.7 S 0.5021
Female 106 29+07 2.8 14 5 '
Male 69 123+34 124 2 19.9
i i \ll
MF to crest Right mandible . le 107 11+3.1 1.3 13 171 0.009
distance Left mandible Male 66 12.1+31 123 18 7.7 0.1017
Female 106 112+32 116 13 18.7 '
Male 69 52+23 129 53 176
. . .
MF to basic Rightmandible e 107 52+16 115 4.1 16.6 B
Male 66 53+22 131 56 165
) . ;
distance Left mandible Female 106 53+17 12 43 16.6 0.004
Male 69 49+11 46 13 142
. . .
MF to lingual ~ vontmandible o e 107 47:15 51 1.5 95 0.353
side distance Male 66 46+11 4.8 1.4 14
i Al
Leftmandible o ale 106 45:12 53 2.1 0.4 0.565
Male 30 2405 4.8 3 7.1
. . ;
Loon distance Rightmandible e 41 17205 42 26 108 0.181
P et mandibe | Mae 26 17+06 46 2.2 6.7 0.653°
Female 47 16+06 4.2 2.8 7.6 '
Male 67 107+03 2 0.7 3.1
. . . }
::::::Zt: Right mandible e 107 106:02 17 08 33 0.083
Male 66 109+03 1.8 08 35
: . .
(first seen) Left mandible Female 106 104+02 16 07 39 0.067
Male 65 16.6+43 1 05 2
. . . .
L’:Z':"e"tzr Rightmandible - le 107 1543 1 0.6 2 0.929
Male 66  159+45 1 05 2
i Al
(last seen) Left mandible Female 106 155442 1 0.4 o4 0.225
Male 66 166+43 175 6.2 27
. . .
Incisive to crest Jontmandble - e 107 1543 152 26 23.7 0.026
distance Male 66 15.9+45 16.5 7.8 26.6
i T
Leftmandible o e 106 155:42 159 3.4 25.3 0.622
Male 66 08+27 93 5.2 23.4
. . .
Incisive to basis J9nimandible - - e 107 87%25 89 24 16.9 Bl
distance Male 66 97+21 98 59 14.4
i T
Leftmandible o ale 106 91:24 89 4.2 145 Bz
Male 64 34+11 34 1 75
. . . .
L":;'a"les::e Rightmandible o le 105 34£15 32 1.6 12.6 0.558
Male 66 32+12 341 12 6.4
) . ;
distance Left mandible Female 106 31412 31 11 65 0.394
Male 66 68+46 5.2 05 20
. . .
Incisive canal  gntmandble - e 107 61£32 55 02 18.6 0.788
length . Male 65 6436 54 18 181
T
Leftmandible - e 105 58432 52 02 21.9 0.375

fIMann-Whitney U test
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DISCUSSION

The planning of oral surgery in the intraforaminal
region, the mental foramen, mental nerve, incisive
nerve, and anatomic variations should include
the detailed radiographic examination to avoid
postoperative complications. The anatomy of the
mental nerve becomes important in cases where
implants need to be placed distally as much as
possible in the intraforaminal region.®

The findings of the current study confirmed that
the preoperative evaluation of the interforaminal
area with CBCT might decrease the risk of surgical
complications related with MF, anterior loop, and
MIC. The present study demonstrated that the shape
of MF was round in 57.3% and oval in 42.7% of the
evaluated sides. Also, MF was mostly observed
between the first and second mandibular premolar
teeth. The location of MF varied depending on the
anatomic variations.® These results were consistent
with previous findings, in which MF was found
generally shaped either rounded or oval.?® The
present study showed no other significant differences
in the shape and location of MF and distances from
MF and MIC were found between sexes, apart
from the distance from MF to the mandibular basis,
which was significantly larger in men than in women.
Similarly, Pires et al."® and Pereira-Maciel et al."
found that the distance from the border was larger
in men than in women. It was related to the fact that
women had smaller mandibles than men following
some previous findings.* %"

In studies conducted on the Turkish population, Kaya
et al."”? reported that 28% and 34% of the anterior
loop was seen on panoramic images and computed
tomography scans, respectively. The anterior loop
was observed in more than half of the cases (59.5%)
in the study of Demir et al.’®; however, Eren et al.™
reported that the rate of anterior loop was 86% in
their study. Haktanir et al.'> demonstrated a loop
in the continuation of the mental nerve. Arzouman
et al.'’® found that the detection rate of the anterior
loop on radiography was lower than anatomical
measurements. The mean length of the anterior loop
in the skulls was found to be 6.95 mm, while it was
3.95 mm in the panoramic radiographs.'® Studies in
which panoramic films were compared with cadaver
and CBCT showed that panoramic radiographs

might make the anterior loop undetectable, leading
to surgical trauma and neurovascular injury.
However, some studies on cadavers compared with
CBCT images in this region revealed that the loop
length was not more than that in CBCT images."” A
study by Uchida et al.’® based on cadaver samples
found no significant differences in the length of the
anterior loop between anatomical measurements
and CBCT measurements. The mean length of the
anterior loops in the present study was found as 4.7
mm. Neiva et al."® found that the mean length of the
anterior loop was 4.13 + 2.04 mm in cadavers.

Nevertheless, some studies obtained different
results related to the mean length of the anterior
loop.*'? Therefore, sufficient information was not
available regarding the anterior loop distance for
surgical procedures performed in the intraforaminal
region. In the present study, the length of the
anterior loop varied between 2.2 and 10.8 mm. In
the literature, the length of the anterior loop was
reported as 1-9 mm.”'®'® In a recent study, Gupta
et al.?2 measured the length of anterior loops using
CBCT,; 4.7% of anterior loops on the right side and
7.4% of anterior loops on the left side were found
to be longer than 8 mm. Wismeijer et al.?! recorded
sensorial disturbances of the lower lip in only 7% of
the cases when performing surgery in the mandibular
interforaminal area with a 3-mm safety margin to MF.

In the present study, MIC was observed in all CBCT
images, which was in accordance with previous
studies.®"22 Mayil et al.?® observed MIC in 94.2%
with CBCT in Turkish population. Similarly, in the
study by Pires et al.°, the MIC was identified in only
11.2% of the patients with panoramic radiographs,
while the reported prevalence of MIC was 83.1%
with CBCT in the same sample group. Panoramic
radiography was found less successful for indicating
the MIC; it might be due to the smaller diameter of
this anatomic feature, which was also surrounded
by less cortical bone compared with the mandibular
canal."

Although panoramic radiography is a quick and easy
method, it is insufficient to visualize details in the
anterior of the mandible. A panoramic radiograph has
a two-dimensional (2D) image; hence, information
on the buccolingual direction is lacking, and images
are magnified in vertical and horizontal directions.?®
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CBCT is necessary for advanced surgical procedures
in the anterior mandible.! Vujanovic-Eskenazi et al.®
found that CBCT was stronger in identifying the
anterior loop than panoramic radiography.

In the present study, the mean MIC lengths on both
sides were approximately 6 mm and ranged from
21.9 mm to 0.2 mm. Pires et al.'® and Pereira-Maciel
et al." found no difference in incisive canal length
between right and left sides as in this study. Pires
et al.” found the length as 7.1 £+ 4 and 6.6 + 3.7
mm, respectively. Pereira-Maciel et al." found the
mean length of MIC as 9.74 £ 3.89 mm. Mayil et al.?
observed that the length of MIC changes between
3 and 25 mm, the mean right and left length of
MIC were 16.58 £ 4.17 mm and 16.46 + 4.22 mm,
respectively. Different results on the length of MIC
showed that CBCT evaluation and measurements
from MIC to the alveolar crest and buccal and lingual
bases were mandatory before surgical interventions.
In the current study the diameter of the MIC ranged
from 0.4 mm to 3.5 mm which was similar with other
studies.> % Rosa et al.® could not find a correlation
between radiological and anatomical MIC diameter.
The larger MIC diameter might reduce the implant—
bone contact surface and affect osteointegration.
In addition, larger-diameter MICs were more likely
to have sensory disturbances. Therefore, it was
beneficial to evaluate the diameter of MIC.™

The present study specified that the mean distance
from MIC to the buccal cortex was 3.32 £ 1.3 mm. In
accordance with our results, Gilis et al.?2 and Gomes
et al.?” found the MIC was closer to the buccal cortex
than to the lingual side. Besides, Prados-Frutos et al.?
reported that the distance of the MF to the alveolar
crest was 13.4 £ 2.8 mm. Especially in grafting
operations in the symphysis region, measurement
should be made with CBCT to evaluate the depth and
borders of the MIC.?® The depth of the cut depends
on its proximity to the MIC and the amount of cortical
bone, which helps preserve anatomical structures.

CONCLUSION

Clinicians should be aware of neurovascular
structures in the interforaminal region, such as the
anterior loop and MIC. Measurements of anatomical
structures in the intraforaminal region vary from
patient to patient. Therefore, it is beneficial to use

CBCT imaging and evaluate preoperatively so as to
prevent injury to the neurovascular bundles. Thus,
surgical complications can be avoided for both the
patient and the clinician.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Kok Kanal Tedavisinde Kullanilan Farkl irrigasyon
Solusyonlarinin Yuzey Gerilimlerinin Karsilastiriimasi

Ozgiir ilke Atasoy Ulusoy'

, Gaye Savur?{>), Arzu Sahin Manti®

OzZET

Amag: Bu calismanin amaci kok kanal tedavisinde kullanilan
farkh irrigasyon solUsyonlarinin ylzey gerilimi degerlerini
karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: %5.25 NaOCI, %9 HEBP, %2 PAA, %17
EDTA, %5.25 NaOCl + %9 HEBP, %5.25 NaOCI + %2 PAA, %5.25
NaOCI + %17 EDTA sollsyonlarinin yizey gerilimi degerleri
damla sekli analiz cihazi DSA30 (Kruss, Hamburg, Almanya)
ile 6lguldu. Her irrigasyon solusyonu icin 10 ayr 6lcim yapildi.
Veriler mj/m? cinsinden kaydedildi. Gruplarin ortalama ve standart
sapma degerleri, tek yonli ANOVA ve Bonferroni ve Tukey Coklu
Karsilastirma Testleri yapilarak istatistiksel olarak degerlendirildi.

Bulgular: En yiksek ylzey gerilim degerini %5.25 NaOCI + %2
PAA sollisyonu, en disuk degeri %9 HEBP sollsyonu gosterdi.
%5.25 NaOCl+ %2 PAA grubunun ylzey gerilimi, %5.25 NaOCI,
%9 HEBP, %2 PAA, %5.25 NaOCI+ %9 HEBP gruplarindan
istatistiksel olarak daha yulksekti (p<0.05). %5.25 NaOCI, %9
HEBP, %2 PAA ve %5.25 NaOCI+ %9 HEBP gruplari arasinda
istatistiksel agidan herhangi bir fark bulunmadi (p>0.05).

Sonug: Test edilen irrigasyon sollsyonlari arasinda %9 HEBP
solusyonu en dustk ylzey gerilimine sahipti.

Anahtar Kelimeler: Etidronik asit; Perasetik asit; Yuzey gerilimi

Makale génderilis tarihi: 01.08.2022; Yayina kabul tarihi: 29.09.2022

iletisim: Dr. Arzu Sahin Manti

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to compare the surface tension
values of different irrigation solutions used in root canal treatment.

Material and Method: Surface tension values of 5.25% NaOCI,
9% HEBP, 2% PAA, 17% EDTA, 5.25% NaOCI + 9% HEBP, 5.25%
NaOCI + 2% PAA, 5.25% NaOCI + 17% EDTA solutions were
measured with the drop shape analyzer DSA30 (Kruss, Hamburg,
Germany). Ten measurements were taken for each irrigation
solution. Data were recorded in mj/m2. The mean and standard
deviation values of the groups were evaluated statistically by
one-way ANOVA and Bonferroni and Tukey Multiple Comparison
Tests.

Results: 5.25% NaOCI + 2% PAA solution showed the highest
surface tension value, and 9% HEBP solution showed the lowest
value. The surface tension of the 5.25% NaOCI + 2% PAA group
was statistically higher than the 5.25% NaOCI, 9% HEBP, 2%
PAA, 5.25% NaOCI + 9% HEBP groups (p <0.05).

Conclusion: The 9% HEBP solution had the lowest surface
tension of any irrigation solutions tested.

Keywords: Etidronic acid; Peracetic acid; Surface tension
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GiRiS

Endodontik tedavinin basarisinda, pulpal ve
periradikiler enfeksiyonu kontrol altina almak
onemli rol oynamaktadir. Ancak, endodontik tedavi
sirasinda kok kanal sistemindeki diizensiz yapilar,
istmuslar, aksesuar kanallar, dentin tubdlleri gibi
alanlar, koék kanal aletlerinin etkin calismasini
zorlastirmaktadir.” Bu nedenle kok kanallarinda
bulunan organik ve inorganik doku artiklarinin,
mikroorganizmalarin  uzaklastirilmasi, kontamine
dentinin elimine edilmesi ve dentin gegirgenliginin
artirlmasi amaciyla mekanik preparasyona ek olarak
cesitli irrigasyon ajanlari kullaniimaktadir.2 Sodyum
hipoklorit (NaOCI), ustin antimikrobiyal etki ve
organik doku ¢6zme yetenegdi nedeniyle endodonti
kliniklerinde en yaygin kullanilan irrigasyon
solisyonudur. Ancak sodyum hipoklorit smear
tabakayl uzaklastirmada etkisizdir. Bu nedenle
smear tabakayi uzaklastirmak i¢in kdk kanallarinda
cesitli selasyon ajanlari kullaniimaktadir. Bu amagla
etilendiamin tetraasetik asit (EDTA) ginimizde
endodontide en yaygin kullanilan selasyon ajanidir.®
Ancak EDTAkdk kanalinin apikal bélgesindeki smear
tabakayl uzaklastirmada yetersiz kalmaktadir.4®
Ayrica EDTA, NaOCI ile birlikte kullanildidi zaman,
NaOCI'nin serbest klorunu azaltarak organik doku
¢ozme kabiliyetini ve antimikrobiyal etkinligini
dislUrmektedir.® Tim bu olumsuzluklar nedeniyle
smear tabakanin uzaklastirimasi amaciyla farkli
selasyon ajanlari Gzerinde durulmaktadir.

1-hidroksietiliden-1,1-bifosfonat ya da HEBP olarak
da bilinen etidronik asit, biyouyumlu bir selasyon
ajanidir. Etidronik asit, sodyum hipokloritle birlikte
kullanildiginda kisa dénemde sodyum hipokloritin
antimikrobiyal o6zellikleri Uzerinde olumsuz etki
yaratmadan, kalsiyum ile selasyon yapabilmektedir.”

Enstrimantasyon sirasinda ya da sonrasinda,
1-hidroksietiliden-1,1-bifosfonat (HEBP) ve NaOCI
karisimi tek bir irrigasyon solisyonu olarak
kullanildidinda, smear tabaka olusumu &Onlenirken,
ayni zamanda organik dokular c¢o6zllecek ve
mikroorganizmalar elimine edilecektir.®

Perasetik asit (PAA) antibakteriyel, sporisidal ve
antiviral etkilere sahip kuvvetli bir dezenfektandir.®
Perasetik asidin iceriginde bulunan ve zayif bir
selatér olan asetik asit kalsiyumla suda ¢dziinebilen
kompleksler olusturur.’® Perasetik asidin asidik yapisi

nedeniyle kalsiyum sollisyon igerisinde ¢okelmez."
Bu durum EDTA'dan daha zayif selasyon glicl olan
PAAnIn, kdk dentininden EDTA ile benzer miktarda
kalsiyum uzaklastirmasini acgiklamaktadir.'

irrigasyon sollisyonlari dentin duvarlari ve debris
ile temas halinde olmalidir. Bu temasin yakinligi,
irriganin  kati dentin Uzerindeki 1slanabilirligine
baghdir.”? Islanabilirlik, bir sivinin kati bir ylzeye
yayllma veya vyapisma egilimidir. Bu 0&zellik,
kimyasal ¢6zeltinin, ana ve yan kanallara ve ayrica
dentinal tubullere nlfuz etmesi igin gereklidir ve
ylzey gerilimine baglidir.’® Yizey gerilimi, bir
¢ozeltinin 1slanabilirliginin belirlenmesinde en 6nemli
faktorlerden biri olarak kabul edilir.** Yizey gerilimi,
sivinin ylzey alaninda azalma egilimi olusturan
molekiller arasindaki kuvvettir.”® Bu kuvvet, bir
sivinin bir yuzey uzerine yayillmasini engelleme ya
da kilcal boruya nifuz etme kabiliyetini sinirlama
egilimindedir.’®'¢ ideal bir irrigasyon soliisyonunda
bulunmasi gereken 6zelliklerden bir tanesi ulagiimasi
glc alanlara kolay nifuz edebilmesi igin sollisyonun
dusuk ylizey gerilimine sahip olmasidir."”

Daha 6nce yapilan c¢alismalar, yaygin kullanilan
irrigasyon solusyonlarinin  bircogunun sert ve
yumusak doku artiklarinin tamamen giderilmesinde
etkisiz oldugunu go6stermistir.’®'® Bununla birlikte
solusyonlarin bu olumsuzluguna sebep olabilecek bir
potansiyel faktor olan ylzey gerilimleri hakkinda gok
azbilgibulunmaktadir. Bugalismaninamaci kdk kanal
irrigasyon sirasinda tek basina ve/veya NaOCI ile
birlikte kullanilan PAA, EDTA, HEBP solisyonlarinin
ylzey gerilimlerinin kargilastirmaktadir.

GEREG ve YONTEM

Bu galismada farkli irrigasyon soltsyonlarinin ylizey
gerilim degerleri damla sekli analiz cihazi DSA30
(Kruss, Hamburg, Aimanya) kullanilarak él¢iildi. Test
edilen irrigasyon sollisyonlari ve konsantrasyonlart;

Grup 1. %5.25 NaOCI (Wizard, Rehber Chemistry,
istanbul, Tiirkiye)

Grup 2. %9 HEBP (Sigma Aldrich, St Louis, MO)
Grup 3. %2 PAA (Sigma Aldrich, St Louis, MO)
Grup 4. %17 EDTA (Wizard, Rehber Chemistry,
istanbul, Tiirkiye)

Grup 5. %5.25 NaOCI + %9 HEBP,

Grup 6. %5.25 NaOCI + %2 PAA

Grup 7. %5.25 NaOCI + %17 EDTA
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Resim 1. Damlanin enine kesitinin dijital géruntisu

Mevcut arastirmadaki tim c¢ozeltilerin reaktifleri
deiyonize su iginde eritilerek taze olarak hazirlandi.
Etidronik asit (Sigma Aldrich) %60 sulu HEBP
solisyonu (Code: H 6773) olarak temin edildi ve
agirhk/hacim orani %9 olacak sekilde deiyonize
suyla karistirildi.  Hazirlanan sollisyon deney
zamanina kadar oda sicaklidinda ve cam gisede
muhafaza edildi. Perasetik asit (Code: 433241) bir
firmadan (Sigma Aldrich,) %36-40 konsantrasyonlu
olarak tedarik edildi ve agirlik/hacim orani %2 olacak
sekilde deiyonize suyla seyreltildi. Solisyon deney
zamanina kadar 4 °C de buzdolabinda muhafaza
edildi. Solisyon deney gininde 60 dakika oda
sicakliginda bekletildikten sonra kullanildi.

Test c¢odzeltilerinin ylzey gerilimleri damla sekli
analiz cihazi DSA30 (Kruss, Hamburg) kullanilarak
asili damla teknigi ile oda sicakhdinda olguld.
Fotograf cekmek igin bilgisayar kontrolli bir ekran,
video kamera ve numuneleri enjekte etmek igin bir
elektronik siringa Unitesi saglayan cihaz ile test
edilen solusyonlarin yizey gerilimi hizli bir sekilde
Olguldu. Her deneyde, damlanin enine kesitinin dijital
gorunttst (Resim 1) bir kamera ile yakalandi ve
damla sekli analiz yazilimina aktarildi.

Bir siringa ignesinden bir damla sivi sarktiginda, egri
uydurma programi deneysel damla profilini Laplace
denklemine gore teorik olarak hesaplanan profillerle
karsilastirir:2

| |
Ap =y (— i —)
o n

Bu denklem, bir damla vyizeyinin kavisli bir
bolimindn altindaki ve Uzerindeki basing farkini
(Ap) temel egrilik yarigapi (r, ve r,) ile iligkilendirir.

Test edilen her irrigasyon sollsyon i¢in 10 ayri 8lgim
yapildi ve veriler mj/m? cinsinden kaydedildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS (SPSS Inc.,
Chicago) programi kullanilarak gercgeklestirildi.
Gruplarin ortalama ve standart sapma degerleri,
tek yonli ANOVA ve Bonferroni ve Tukey Coklu
Karsilastirma Testleri yapilarak istatistiksel olarak
degerlendirildi. P<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

irrigasyon soliisyonlarinin yiizey gerilim degerleri
Tablo 1'de belirtildi. Deney gruplarinin ylizey
gerilimlerinin  ortalama  degerleri  Sekil 1’de
Ozetlenmektedir. Elde edilen bulgulara goére,
kullanilan irrigasyon solusyonlarindan en yuksek
yuzey gerilim degerini %5.25 NaOCl + %2 PAA
solisyonu, en dusutk degeri %9 HEBP soliisyonu
gosterdi. %5.25 NaOCI + %2 PAA grubunun ylzey
gerilimi, %5.25 NaOCI, %9 HEBP, %2 PAA, %5.25
NaOCI + %9 HEBP gruplarindan istatistiksel olarak
daha yuksekti (p<0.05). %5.25 NaOCI, %9 HEBP,
%2 PAA ve %5.25 NaOCl+ %9 HEBP gruplari
arasinda istatistiksel agidan herhangi bir fark
bulunmadi (p>0.05).

TARTISMA

Endodontik  tedavilerde  kullanilan irrigasyon
solUsyonlari, debrisi etkin uzaklastirabilmek ve
kok kanal sistemine nlfuz edebilmek icin dentin
duvarlari ile yakin temas halinde olmalidir. Bu
yakin temas, solUsyonlarin yuzey gerilimlerine
baglidir.?' Islanabilirlik, bir sivinin kati bir yizeye
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Tablo 1. Gruplardaki (n=10) irrigasyon soltisyonlarinin ylizey gerilimlerinin ortalama, standart sapma, minimum

ve maksimum degerleri (mj/mm?)

Gruplar Ortalama * Standart Sapma (mj/mm?3) Minimum (mj/mm?) Maksimum (mj/mm?)
Grup 1 56.98 + 28.65" 23.74 103.82
% 5.25 NaOCI

Grup 2 52.26 + 12,82~ 27.22 64.64
% 9 HEBP

Grup 3 59.50 + 25.43* 23.42 93.87
% 2 PAA

Grup 4 67.64 + 22.86"% 39.11 100.64
% 17 EDTA

Grup 5 59.59 + 23.00* 41.7 112.49
% 5.25 NaOCI + % 9 HEBP

Grup 6 99.27 + 23,068 60.71 133.43
% 5.25 NaOCl + % 2 PAA

Grup 7 73.00 £ 28.34%8 34.34 106.2

% 5.25 NaOCl + % 17 EDTA

*NaOCI: sodyum hipoklorit, HEBP: etidronik asit, PAA: perasetik asit, EDTA: etilendiamin tetra asetik asit. Her sttun igin farkli harfler

gruplar arasindaki istatistiksel farki belirtmektedir (p<0.05).

125,009

100,00

Value

75,00

50,00

25,001 I

T T
NaOCl %9 HEBP

T
%2 PAA

T T T T
%17 EDTA NaOCl+ %8 NaOCl+ %2 NaOCl+ %17
HEBP PAA EDTA

Group

Sekil 1. Deney gruplarinin ytizey gerilimlerinin ortalama degerleri

yayllma veya yapisma egilimidir ve bu &zelligin,
irrigasyon sollUsyonlarinin ana ve yan kanallarin
yani sira dentin tibillerine nifuz etmesi igin énemli
bir rol oynadigi gosterilmigtir.2 irriganlarin yiizey
gerilimi azaldik¢a yuzeyin islanabilirligi artmakta ve
kullanilan solusyonlarin dentin tubdllerine daha iyi
penetre olduklari bilinmektedir.z

Koék kanal tedavisinde NaOCI kullanimindan
sonra smear tabakanin uzaklastirimasi amaciyla
farkl selasyon ajanlari kullaniimaktadir. Kalsiyum
iyonlari ile selat olusturan ve smear tabakanin
mineralize kismini uzaklastiran EDTA bu amagla
en sik kullanilan soliisyondur.?* EDTA yiksek bir
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ylzey gerilim degerine sahiptir.’®* Daha 06nceki
yapillan c¢alismalarda EDTAnin kdk kanalinin
apikal Uclistindeki smear tabakayi uzaklastirmada
yetersiz oldugu bildirilmistir.#5 Bu durum ylksek
yuzey gerilimine sahip olmasi nedeniyle kdk kanal
derinliklerine yeterince nifuz edememesine bagli
olabilir. Bu nedenle EDTA solliisyonlarina, i1slatmayi
kolaylastirmak ve selatorlerin dentine nifuz etme
kabiliyetini artirmak amaciyla sollisyonun yizey
gerilimini azaltacak cesitli ajanlar dahil edilmistir.?32°

Ayrica EDTAnin antibakteriyel etkisi sinirhdir. Bu
nedenle, sodyum hipokloritle kombine kullanimi
gereklidir.2 EDTA'nin NaOCI ile birlikte kullanildigi
zaman, NaOClI'nin serbest klorunu baglayarak
organik doku ¢6zme kabiliyetini ve antimikrobiyal
etkinligini disirdigud bilinmektedir.t Calismamizda
tim selasyon ajanlarinin NaOCI ile birlikte yuzey
gerilim dlgimlerinin yapilmasinin amaci, selasyon
ajanlarinin  NaOCI ile kombine kullaniminin
solisyonlarin ylzey gerilimlerinde bir degisiklik
yaratip yaratmadigini arastirmaktir.

Ginumuzde organik dokuyu c¢ozebilen ve ayni
anda smear tabakasini demineralize edebilen tek
bir irrigasyon solusyonu yoktur.? Etidronik asit,
sodyum hipokloritle karigtirildiginda kisa dénemde
sodyum hipokloritin  antimikrobiyel 6zelliklerini
bozmadan, kalsiyum selasyonu yapabilmektedir.”
Enstrimantasyon boyunca ya da sonrasinda,
HEBP ile karistinimis NaOCI tek bir irrigan olarak
kullanildidinda, smear tabaka olusumu &nlenirken,
ayni zamanda pulpa artiklari ¢o6zilecek ve
mikroorganizmalar elimine edilecektir. Bu durumda
tek bir soliisyon kullanilarak tedavi siresi kisalabilir.

Giardino ve ark.™ tarafindan yapilan bir galigmada,
sirasiyla NaOCI, NaOCI + EDTA karigimlari etidronat
tozu (Dual Rinse ® HEDP) ile birlikte kullaniimis
NaOCI'nin ylzey gerilimi ve antimikrobiyal aktivitesi
degerlendirilmigtir. Calismamizin bulgulariyla da
benzer olarak NaOCl'ye etidronat ilavesi sollisyonun
yuzey gerilimini artirmigtir.

Calismamizin sonuglarina goére tek basina etidronik
asit solisyonunun yuzey gerilimi diger solisyonlarla
karsilastinldiginda  daha  dusuktar.  Yapilan
calismalarda etidronik asitin kdk dentinin apikal
Uclisiinden EDTAya kiyasla daha fazla debris ve
smear tabaka uzaklastirdiyi gosteriimistir.2® Bu

durum etidronik asidin diisuk yiizey gerilimi nedeniyle
dentin tubullerine daha iyi penetre olabilmesi ile
aciklanabilir.

Yuzey gerilimi, sivinin yizey alaninda azalma
egilimi olusturan molekiiller arasindaki kuvvet olarak
tanimlanmaktadir.’> Bu molekdiller arasi ¢ekim yok
edildiginde yuzey gerilimi azalir. Bu amacla, isi
kullanimi veya bir ylzey aktif madde ekleyerek
sollisyonlarin ylizey gerilimi azaltilabilmektedir.!516
Solusyonlarin ylzey gerilimleri Uzerinde pH ve
sicaklik degerlerinin dGnemli rolu oldugu bilinmektedir.
Onceki bir calismada, farkli pH ve sicaklik
degerlerinde hazirlanan EDTA c¢dzeltilerinin ylzey
gerilim seviyeleri 6lgilmus, pH ve sicaklik degisimleri
bu ¢ozeltilerin ylzey gerilimi seviyelerinde énemli bir
degisiklige neden olmustur.?°

Cok az sayida calisma, endodontik tedavinin
genel basarisinda irrigasyon sollisyonlarinin ylzey
geriliminin potansiyel etkisini ele almistir.’s'® Bu
¢alismanin amaci, endodontik tedavilerde kullanilan
irragasyon solusyonlarinin yizey gerilimi degerleri
icin karsilastirmali veriler elde etmektir. Minimum
enstrimantasyonla maksimum antibakteriyel ve
doku ¢ézme kapasitesinden yararlanmak igin, bir
arada kullanilan farkh irrigasyon solisyonlarinin
ylizey gerilimine iliskin daha fazla arastirma
yapilmasi gerekmektedir.

SONUG

Test edilen irrigasyon sollsyonlari arasinda %9
HEBP solUsyonu en duslk yuzey gerilimine sahiptir.
Kullanilan tim selasyon ajanlarina  NaOCI'nin

eklenmesi, ylzey gerilimlerinde artisa neden
olmustur.
KAYNAKLAR

1. Siqueira JF, Aratjo MC, Garcia PF, Fraga RC, Dantas CJ.
Histological evaluation of the effectiveness of five instrumentation
techniques for cleaning the apical third of root canals. J Endod
1997;23:499-502.

2. Haapasalo M, Shen Y, Qian W, Gao Y. Irrigation in endodontics.
Dent Clin N Am 2010;54:291-312.

3. Haapasalo M, Shen Y, Wang Z, Gao Y. Irrigation in endodontics.
Br Dent J 2014;216:299-303.

4. Ballal NV, Kandian S, Mala K, Bhat KS, Acharya S. Comparison
of the efficacy of maleic acid and ethylenediaminetetraacetic acid
in smear layer removal from instrumented human root canal: a
scanning electron microscopic study. J Endod 2009;35:1573-6.



Atasoy Ulusoy O. I., Savur G., Sahin Manti A.

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 12-17

5. Ulusoy OIA, Goérgiil G. Effects of different irrigation solutions
on root dentine microhardness, smear layer removal and erosion.
Aust Endod J 2013;39:66—72.

6. Grawehr M, Sener B, Waltimo T, Zehnder M. Interactions of
ethylene diamine tetra acetic acid with sodium hypochlorite in
aqueous solutions. Int Endod J 2003;36:411-7.

7. Girard S, Paqué F, Badertscher M, Sener B, Zehnder M.
Assessment of a gel-type chelating preparation containing
1-hydroxyethylidene-1,1-bisphosphonate. Int Endod J
2005;38:810-6.

8. Tartari T, Guimarades BM, Amoras LS, Duarte MAH, Silva e
Souza PAR, Bramante CM. Etidronate causes minimal changes
in the ability of sodium hypochlorite to dissolve organic matter. Int
Endod J 2015;48:399-404.

9. McDonnell G, Russell AD. Antiseptics and disinfectants: activity,
action and resistance. Clin Microbiol Rev 1999;12:147-79.

10. Lottanti S, Gautschi H, Sener B, Zehnder M. Effects of
ethylene diamine tetra acetic, etidronic and peracetic acid
irrigation on human root dentine and the smear layer. Int Endod
J 2009;42:335-43.

11. Gubler M, Brunner TJ, Zehnder M, Waltimo T, Sener B, Stark
WJ. Do bioactive glasses convey a disinfecting mechanism
beyond a mere increase in pH? Int Endod J 2008;41:670-8.

12. Pecora JD, Guimaraes LF, Savioli RN. Surface tension of
several drugs used in Endodontics. Braz Dent J 1991;2:123-7.

13. Giardino L, Ambu E, Becce C, Rimondini L, Morra M. Surface
tension comparison of four common root canal irrigants and two
new irrigants containing antibiotic. J Endod 2006; 32:1091-93.

14. Lopes HP, De Faria AR, Alves FRF, Elias CN. Wettability of
irrigants used in root canal treatment. Dentistry 2015;5:283.

15. Cameron JA. The effect of a fluorocarbon surfactant on the
surface tension of the endodontic irrigant, sodium hypochlorite. A
preliminary report. Aust Dent J 1986;31:364-8.

16. Abou-Rass M, Patonai FJ. The effects of decreasing surface
tension on the flow of irrigating solutions in narrow root canals.
Oral Surg 1982;53:524-6.

17. Zehnder M. Root canal irrigants. J Endod 2006;32:389-98.

18. Baker NA, Eleazer PD, Averbach RE, Seltzer S. Scanning
electron microscopic study of the efficacy of various irrigating
solutions. J Endod 1975;1:127-35.

19. Rubin LM, Skobe Z, Krakow AA, Gron P. The effect of
instrumentation and flushing of freshly extracted teeth in
endodontic therapy: a scanning electron microscope study. J
Endod 1979;5:328-35.

20. Yiimaz Z, Aktemur S, Buzoglu HD, Gimusderelioglu M. The
effect of temperature and pH variations on the surface tension of
EDTA solutions. J Endod 2011;37:825-27.

21. Giardino L, Estrela C, Mohammadi Z, Generali L, Asgary
S. The in vitro effect of irrigants with low surface tension on
Enterococcus faecalis. Iran Endod J 2015;10:174-8.

22. Wang Z, Shen Y, Ma J, Haapasalo M. The effect of detergents
on the antibacterial activity of disinfecting solutions in dentin. J
Endod 2012;38:948-53.

23. Tasman F, Cehreli ZC, Ogan C, Etikan |. Surface tension of
root canal irrigants. J Endod 2000;26:586-7.

24. Scelza MF, Teixeira AM, Scelza P. Decalcifying effect of
EDTA-T, 10% citric acid, and 17% EDTA on root canal dentin.
Oral Surg Oral Med Oral Pathol 2003;95:234-36.

25. Hu'lsmann M, Heckendorff M, Lennon A. Chelating agents in
root canal treatment: mode of action and indications for their use.
Int Endod J 2003;36:810-30.

26. Shabahang S, Pouresmail M, Torabinejad M. In Vvitro
antimicrobial efficacy of MTAD and sodium hypochlorite. J Endod
2003;29:450 -2.

27. Giardino L, Del Fabbro M, Cesario F, Fernandes FS, Andrade
FB. Antimicrobial effectiveness of oxidant and chelating agents
combination in infected dentine: an ex vivo confocal laser
scanning microscopy study. Int Endod J. 2018;51:448-56.

28. Ulusoy OI, Zeyrek S, Celik B. Evaluation of smear layer
removal and marginal adaptation of root canal sealer after
final irrigation using ethylenediaminetetraacetic, peracetic and
etidronic acids with different concentrations. Microsc Res Tech
2017;80:687-92.



Ozglin Arastirma Makalesi

Gomiilu Kanin Varhgi ile Maksiller Dis Boyutlari
Arasindaki lligkinin Degerlendirilmesi
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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci bukkalde ve palatinalde unilateral
gO6mulu maksiller kanin varliginin maksiller dis boyutlari zerine
etkisinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 12'si bukkalde (yas ortalamasi:
14.93+2.81 yil), 26's1 palatinalde (yas ortalamasi: 14.23+2.50
yil) unilateral gémdilu kanini olan toplam 38 hasta ve kontrol
grubuna ise dis eksikligi olmayan randomize olarak secilmis 33
hasta (yas ortalamasi: 14.97+3.64 yil) dahil edilmistir. Dijital
modeller tzerinde kaninler harig, birinci molardan birinci molara
maksiller diglerin en genis meziodistal ve bukkolingual boyutlari
olctimastar.

Bulgular:
gOmUulu kanin bulunan taraftaki lateralin bukkolingual boyutu
normal tarafa gore anlaml diizeyde kiiglik bulunmustur (p=0.03).
Bukkal gémuli kanin ve kontrol grubunda maksiller arkin her

Palatinalde goémdli maksiller kanini olan grupta

iki tarafindaki dis boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0.05). Her iki taraf arasindaki dis boyut
farklarinin mutlak degerleri (| sag taraf- sol taraf (mm)|, | gémiili
taraf- normal taraf (mm)| ) gruplar arasinda karsilastiriidiginda ise
tek anlamh farkhhk bukkal gémili kanin grubu ve kontrol grubu
arasinda 1. premolarin bukkolingual boyut farkinda bulunmustur
(p=0.02). Hem kadinlarda hem erkeklerde her 3 grup arasinda dis
boyut ortalamalari benzer bulunmustur (p>0.05).

Sonug: Lateralin bukkolingual boyutunun kigik olmasinin

kaninin palatinalde gémduli kalmasinda rol oynayabilecegi

sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Dijital model; Dis boyutu; Gomulu kanin

Makale gonderilis tarihi: 08.10.2022; Yayina kabul tarihi: 09.12.2022

iletisim: Ezgi Sunal Aktiirk, DDS,DS

SUMMARY

Aim: To evaluate the relationship between buccally or palatally
unilateral impacted maxillary canines and the maxillary teeth size.

Material and Method: Twelve patients having buccally
(14.93+2.81 years) and 26 patients having palatally impacted
canine (14.23+2.50 years) were included in the study. The control
group consisted of 33 patients who had no impaction (14.97+3.63
years). The widest mesiodistal and buccolingual dimensions
of maxillary teeth between first molars, except canines, were
measured digitally.

Results: In the palatal impaction group, the buccolingual
dimension of the lateral teeth on the impacted side were found to
be smaller than the normal side (p=0.03). There was no significant
difference between the sizes of teeth for both sides of the buccally
impacted canine and control groups (p>0.05). The comparison of
the absolute values of the tooth size differences between sides
(| right side-left side (mm)|, | impacted side- normal side (mm)| )
revealed that the only significant difference was present between
the buccal impacted canine and the control groups for the first
premolar buccolingual dimension (p=0.02). The mean tooth size
was found to be similar between all groups in both sexes (p>0.05).

Conclusion: The small buccolingual dimension of the lateral
tooth may play a role in the palatal impaction of the canine.

Keywords: Digital model; Impacted canine; Tooth size
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GiRiS

GOmulu disler sirmesi gecikmis veya klinik ve rad-
yografik degerlendirmelere goére slrmesi beklen-
meyen dislerdir.” Gémlilik, bir disin normal fonk-
siyonuna erisemedigi patolojik bir durum olarak da
tanimlanmistir.2 Uglinc molar disler harig tutuldu-
gunda gémulilik orani en yiksek dis, maksiller ka-
nin distir> GOmUIG maksiller kanin goérilme sikligi-
nin %0.9 ve %3.3 arasinda oldugu ve bu durumun
kadinlari erkeklere kiyasla 2.3 ila 3 kat daha fazla
etkiledigi belirtiimistir.3# Literatlire gére gomuli ka-
ninlerin %85’i palatinalde %15'i bukkalde gomdli
bulunmaktadir.® Maksiller gomuli kaninlerin %92
oraninda unilateral ve yalnizca %8 oraninda bilateral
goémuli oldugu bilinmektedir.®

GOmula kanin etiyolojisinde dudak-damak yarigi,
odontomalar, "sUpernumerer disler, patolojik lez-
yonlar, sut kaninin persiste olmasi, travma, ankiloz,
uzun erupsiyon yolu ve sendromlar gibi birgok faktor
belirtiimistir ve bunlarla beraber bukkalde ve palati-
nalde gdmuld kaninlerin farkl etiyolojilere sahip ola-
bildigi de bilinmektedir.

Palatinalde gémuli kaninlerin gogunlukla strmek
icin yeterli alana sahip oldugu ancak bukkalde go6-
mull kaninlerin genellikle sirmek icin yeterli alani
olmadigi bulunmustur. Bu nedenle ¢aprasiklk, buk-
kalde gomuli kanin vakalarinda baslica etiyolojik
faktor olarak belirlenmistir.5 Palatinalde gomululik
etiyolojisini agiklamak igin ise iki teori dne sUrtlmus-
tir. Bu teorilerden biri olan rehberlik teorisi, lateral
kesici disin distal ylzeyinin kanin erlpsiyonu igin
rehber oldugunu ileri surer. Palatinalde gomulu ka-
ninlerin dentisyondaki yer fazlalii ve mesiodistal
genisligi az veya konjenital olarak eksik lateral kesici
digler ile gok yakindan iliskili oldugu bulunmustur.®?
Genetik teori ise gomuli kanin anomalisini polige-
netik multifaktoriyel kalitimin bir GriinG olarak kabul
eder. Teori, palatal olarak yer degistirmis kanin dis-
lerinin lateral-premolar hipodonti ve kama lateraller
gibi diger dis anomalileri ile birlikte gdrtlmesi, bila-
teral olarak ortaya ¢ikmalari ve ortaya ¢ikmalarinda
cinsiyet, aile ve populasyon farki oldugu gergegine
dayandirilmigtir.58

Bu arastirmanin amaci unilateral gémull kanini bu-
lunan hastalarin etkilenmis ve etkilenmemis tarafta
maksiller arktaki dis boyutlarini karsilastirmak ve dis

eksikligi olmayan, daimi dentisyondaki kontrol gru-
buyla kiyaslayarak gémuli maksiller kanin varliginin
maksiller arktaki dis boyutlari Gzerine etkisini deger-
lendirmektir. Calismanin sifir hipotezi, gémulu kanin
varliginin veya kaninin gédmululik pozisyonunun
maksiller arktaki dislerin mesiodistal ve bukkolingual
boyutlarini etkilemeyecegidir.

MATERYAL VE METOD

Bu cgalisma igin Bezmialem Vakif Universitesi
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan
onay alinmistir (karar no: 2022/25). Calismaya
Ocak 2017-Ocak 2022 tarihleri Bezmialem Vakif
Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi Ortodonti
Klinigi'ne basvurmus, 13-25 yas arasinda, tedavi
kayitlari bulunan hastalar dahil edilmistir. 104
gdémulu kanin hastasinin kayitlari incelenmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri:

- Kilinik ve radyolojik olarak teshis edilmis unilateral
gOmuli kaninin bulunmasi

- Maksiller arkta gémuli kanin disinda dis eksikligi
olmamasi

- Algi modelde kirik/hava kabarcigr bulunmamasi-
dir.

Dislama kriterleri:

- Konjenital anomalisi bulunmasi

- Dudak damak yarigina sahip olmasi

- Mesiodistal ve bukkolingual yizeylerde restoras-
yon bulunmasidir.

incelenen 104 gémiili kanin hastasindan bilateral
gOmdull kanini bulunanlar ve dahil edilme kriterleri-
ne uymayan hastalar galismaya dahil edilmemistir.
GOmulu kanini olan hastalar var olan KIBT'ler lGze-
rinden bukkalde ve palatinalde gémuli kanini olanlar
olmak uzere iki gruba ayrilmiglardir. Calisma grubu
12’si bukkal, 26’sI palatinal olmak Uzere unilateral
gOmili kanini bulunan toplam 38 hasta hastadan
olusmaktadir.

Kontrol grubu igin ise Bezmialem Vakif Universitesi
Dis Hekimligi Ortodonti Klinigine basvurmus Sinif |
okliizyona sahip, minimum c¢aprasikligi olan, maksil-
ler arkta 1. molardan 1. molara tim dislerin strmus
oldugu ve dis eksikligi olmayan, meziodistal veya
bukkolingual ylzeylerde restorasyonu bulunmayan
ve dudak damak yarigi olmayan 33 hasta dahil edil-
mistir.
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Calismamiza dahil edilmis hastalar igin alt yas si-
nirt 13, Ust yas siniri 25 olarak belirlenmistir. Has-
talardan aljinat Olct ile alinmig dlgllerden sert algi
dokulerek elde edilen modeller 3Shape R900 tara-
yici (3shape Inc, Copenhagen, Denmark) ile tarana-
rak dijitallestiriimistir. Elde edilen dijital modellerde
3Shape Ortho Analyzer (3Shape Inc., Copenhagen,
Denmark) yazilimi kullanilarak kaninler hari¢ sag 1.
molardan sol 1. molara maksiller diglerin mesiodistal
ve bukkolingual dis boyutlari élgtimustir. Mesiodis-
tal kuron genisligi 6lgimu igin kuronun en distal ve
en mesial iki noktasina teget olan 2 paralel duzlem
arasi uzaklik, bukkolingual genislik i¢in ise biri kuro-
nun en palatal noktasina tedet olan, digeri kronun en
bukkal noktasina teget olan iki paralel dizlem arasi
uzaklik élgtlmustir.®1°(Sekil 1)

istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz SPSS paket programi (SPSS Ver-
sion 22, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) kullanilarak
yapilmistir. Verilerin normal dagihm goésterip gos-
termedigini degerlendirmek amaciyla Shapiro-Wilk
Testi kullanilmigtir. Grup i¢i karsilastirmalar T testi
ile gergeklestiriimistir. Gruplar arasi karsilagtirmalar
ise maksiller arkin her iki tarafindaki dis boyutlarinin
ortalama degerlerinin karsilastiriimasi ve her iki taraf
arasindaki dis boyut farklarinin mutlak degerlerinin
(| sag taraf- sol taraf (mm)|, |gdmulii taraf-normal
taraf (mm)|) kiyaslanmasiyla yapilmigtir. Gruplar
arasi karsilastirmalar Tek Yonllu Varyans analizi ve

20 ADO Klinik Bilimler Dergisi
Journa | of Clinical Scciences

Sekil 1. Olgiim yapilirken referans alinan (a) (st kesici digler icin mesio-distal, (b) tist premolarlar igin mezio-distal,
c) ust molarlar icin mezio-distal, (d) st kesici digler icin bukko-lingual, (e) Ust premolarlar igin bukko-lingual ve (f)
st molarlar igin bukko-lingual noktalar

Kruskal-Wallis testi ile gerceklestirilmigtir. Gruplar
arasindaki farklari 6grenmek icin Bonferroni post-
hoc testi kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmigtir.

BULGULAR

Olguimlerin tekrarlanabilirligini test etmek amaciyla
randomize olarak segilen 20 model (zerinde mezi-
odistal ve bukkolingual élgiimler 2 hafta ara ile ayni
arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Birinci ve
ikinci 6lgimler eslestiriimis t- testi ile karsilastiriimis-
tir. Olciimler arasinda anlamli farklilik bulunmamistir
(p>0.05).

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet agisindan istatistik-
sel olarak anlamli farkllik bulunmamaktadir (Tablo 1).

Unilateral palatinalde ve bukkalde gémli kanin dise
sahip hastalarin ve kontrol grubunun meziodistal ve
bukkolingual dis boyutu élgimleri ve grup igi karsi-
lastirmalari Tablo 2'de gosterilmistir. Palatinal gému-
I0 maksiller kanin grubunda, gémdalt kanin bulunan
taraftaki lateralin bukkolingual boyutu gémull kanin
bulunmayan tarafa gore istatistiksel olarak anlamli
dizeyde kiigiik bulunmusken (p=0.03), diger dis bo-
yutlarinda iki taraf arasinda anlamli farkhlik bulun-
mamistir. Bukkal gémili maksiller kanin ve kontrol
gruplarinda maksiller arkin her iki tarafindaki dis
boyutlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).
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Tablo 1. Gruplar arasi cinsiyet ve yas dagihminin karsilastiriimasi

Cinsiyet Palatinal n (%) Bukkal n (%) Kontrol n (%) p degeri
Kadin 17 (%65.4) 7 (%58.3) 22 (%66.7) 0.87
Erkek 9 (%34.6) 5 (%41.7) 11 (%33.3)

Yas Ortalama * SS (yil) 14.93 + 2.81 14.23 £ 2.50 14.97 + 3.64 0.70

Tablo 2. Palatinalde ve bukkalde unilateral gémuli maksiller kanine sahip hastalarda ve kontrol grubunda
meziodistal (M-D) ve bukkolingual (B-L) dis boyutlarinin grup icinde karsilastiriimasi

Palatinal Bukkal Kontrol
Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm)
Dis Genislik Gomiilii Gomiilu degeri Gomiilu Gomiilu dederi Sag taraf Sol taraf dederi
taraf olmayan egert taraf olmayan eger! egen
taraf taraf
1 M-D 873+0.70 8.73+x0.71 099 856+ 0.75 861+081 085 853+045 8511043 0.84
B-L 6.76£0.79 6.95+0.89 042 6.64£0.81 6.70+£0.82 0.84 6.79+0.69 6.90+0.66 0.50
M-D 642+1.04 665+0.75 037 656078 6.48+1.00 0.83 6.64+068 6.51+054 0.41
2 B-L 5.62+095 6.13+0.72 0.03* 590+0.89 6.01+0.64 0.74 6.02+0.64 599+060 0.86
4 M-D 714+051 7.08+056 065 7.02+060 7.09+0.60 0.75 7.02+046 6.89+043 0.23
B-L 9.33+£0.72 9.26+0.85 0.76 9.10+049 9.34+0.82 0.39 8.91+048 9.02+048 0.34
5 M-D 6.88+050 6.93+059 074 6.76+0.60 6.58+0.58 046 6.75+047 6.62+044 0.26
B-L 945+0.72 9.30+0.80 047 942+057 937+0.86 0.88 9.07+0.62 9.14+056 0.59
6 M-D 10.30+0.52 10.55+0.61 0.12 10.52+0.74 10.59+0.58 0.77 10.36+0.60 10.40+0.63 0.80
B-L 11.21+0.69 11.02+0.76 0.33 11.05+0.67 11.07+0.83 0.94 10.95+0.62 10.85+0.49 0.47

*p <.05; **p <.01;*** p< .001

Tablo 3. Maksiller arkin her iki tarafi arasindaki meziodistal (M-D) ve bukkolingual (B-L) dis boyut farklarinin
mutlak degerlerinin (| sag taraf-sol taraf (mm), | etkilenmis taraf-etkilenmemis taraf (mm)| ) gruplar arasi kar-

silastiriimasi
Dis Palatinal Bukkal Kontrol p degeri
Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm)
M-D 0.26 +0.22 0.18+0.16 0.22+0.17 0.35
1 B-L 0.35+0.29 0.32+0.21 0.34+0.27 0.99
M-D 0.42 +0.52 0.33+0.38 0.39+0.35 0.78
2 B-L 0.65 + 0.59 0.53 +0.34 0.53 £ 0.39 0.95
M-D 0.34+0.28 0.23+0.17 0.25+0.19 0.63
4 B-L 0.34+0.34 0.53+0.34 0.27 £0.27 0.02*
Bukkal-kontrol*
M-D 0.44 £+ 0.40 0.28 £0.20 0.27 +£0.18 0.40
5 B-L 0.36 £ 0.27 0.34 £0.29 0.36 £ 0.26 0.96
M-D 0.46 +0.38 0.33+0.22 0.36 £ 0.25 0.73
6 B-L 0.38 + 0.34 0.35+0.32 0.30 £ 0.26 0.87

*p <.05; **p <.01;*** p< .001

Tablo 3’te palatinalde ve bukkalde gémduli kanini
bulunan hastalar igin gémulid olan ve olmayan
taraftaki maksiller santral, lateral, birinci premolar,
ikinci premolar ve birinci molar diglerin meziodistal
ve bukkolingual boyut farklarinin mutlak degeri
ve kontrol grubu icin sag ve sol taraftaki diglerin
boyut farklarinin mutlak degerleri  gdsterilmigtir.
Her iki taraf arasindaki dis boyut farklarinin mutlak
degerleri gruplar arasinda karsilastinidiginda ise

tek anlamh farklilik bukkal gémuli kanin ve kontrol
grubu arasinda 1. premolarin bukkolingual boyut
farkinda bulunmustur (p=0.02).

Kadin ve erkekler icin ayri ayri olacak sekilde dis
boyutlarinin ortalama degerleri gruplar arasinda kar-
silastirildiginda ise meziodistal ve bukkolingual dig
boyutlarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik géz-
lenmemistir (Tablo 4 ve Tablo 5).
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Tablo 4. Kadin hastalarda meziodistal (M-D) ve bukkolingual (B-L) dis boyutu ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

Dis Palatinal Bukkal Kontrol p degeri
Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm)
M-D 8.63 £ 0.61 8.22 £ 0.52 8.44+£0.43 0.21
1 B-L 6.80 + 0.60 6.42 £ 0.91 6.87 + 0.63 0.30
M-D 6.40 £ 0.90 6.20 £ 0.90 6.63 £ 0.61 0.40
2 B-L 5.64 £ 0.72 5.68 + 0.61 5.91 £ 0.50 0.35
M-D 7.06 + 0.46 6.99 + 0.56 6.88 + 0.45 0.48
4 B-L 9.25+0.67 8.96 £ 0.42 8.85+0.45 0.07
M-D 6.91 + 0.36 6.61 + 0.56 6.61+0.46 0.09
5 B-L 9.40+0.71 9.08 +0.43 8.95+0.48 0.07
M-D 10.33 £ 0.50 10.32 £ 0.45 10.24 + 0.62 0.87
6 B-L 11.00 + 0.65 10.65 + 0.35 10.84 + 0.60 0.41

Tablo 5. Erkek hastalarin meziodistal (M-D) ve bukkolingual (B-L) dis boyutu ortalamalarinin gruplar arasi

karsilastiriimasi

Dis Palatinal Bukkal Kontrol p degeri
Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm) Ortalama * SS (mm)
1 M-D 8.93 +0.81 9.10 £ 0.81 8.70 £ 0.35 0.48
B-L 6.96 £ 1.15 7.02+0.44 6.81 £ 0.69 0.88
2 M-D 6.80+0.72 6.98 + 0.63 6.47 £ 0.47 0.26
B-L 6.32 £ 0.69 6.35+0.70 6.18 £ 0.55 0.85
4 M-D 7.22 +0.55 7.15+0.67 7.12+0.29 0.91
B-L 9.38 £ 0.93 9.60 + 0.67 9.21+0.34 0.57
5 M-D 6.90 + 0.64 6.75+0.63 6.84 +0.34 0.89
B-L 9.35+0.83 9.85+0.77 9.41 +£0.57 0.44
6 M-D 10.60 £ 0.47 10.89 £ 0.74 10.68 £ 0.35 0.56
B-L 11.33+£0.74 11.65+0.70 11.04 £ 0.30 0.15
TARTISMA (n=26) palatinalde %31.5’i (n=12) bukkaldedir.

Bukkalde ve palatinalde gémdili kaninler farkh eti-
yolojik faktorlere sahiptir. Bukkalde gomalilik duru-
munda c¢aprasiklik ana etiyolojik faktor olarak kabul
edilmistir.> Ancak palatinalde gomuli kanin vakala-
rinda cgaprasiklik nadir rastlanan bir durumdur ve
palatinalde gémull kaninler godunlukla dental arkta
fazla yer varligi ile beraber gorilir."'* Palatinalde
gbmuld kanin vakalar ile bukkalde gémuli kanin
vakalari karsilastirildiginda bu iki durum arasindaki
temel fark degismis dis boyutu-ark uzunlugu iligkisi
olarak belirtilmistir.'?> Calismamizin amaci bukkalde
ve palatinalde gémulli kanini bulunan hastalarda dis
boyutlarini dlgerek boyut farkliliklarinin etiyolojik fak-
tor olarak kabul edilip edilemeyecegini incelemektir.

GOmuli maksiller kaninleri ele almis birgok calisma-
da maksiller kaninlerin palatinalde gémulu kalmasi-
na bukkalde gémuli kalmasindan daha sik rastlan-
digi belirtilmistir.>'522 Bizim ¢alismamizda da benzer
sekilde gémulu kanini bulunan hastalarin %68.4’u

Gomulu maksiller kaninlerin palatinalde mi bukkal-
de mi gdmulu oldugunu tespit etmek igin degerlen-
dirmeler KIBT kullanilarak yapilmigtir. Bedoya ve
ark.® yaptiklari bir galismada KIBT ile gémdli kanin
konumlarini tespit etmede ve tedavi slrecinin orto-
dontik ve cerrahi agidan yonetiimesinde mikemmel
sonug verdigini tespit etmislerdir.

Calismamiza dahil edilmis hastalar icin alt yas sini-
ri 13, Ust yas siniri 25 olarak belirlenmigtir. Alt yas
sinirinin 13 secgilme nedeni kaninin ideal sirme za-
maninin Uzerinden yaklasik 2 sene ge¢mis olmasi
ve disin apeksinin kapanmasiyla beraber sirme
potansiyelinin azalmasi ve disin gdmull olarak nite-
lendirilebilmesidir.2* Ust yas sinirinin 25 olarak belir-
lenme nedeni ise maksiller arktaki siirmis durumda
olan ve 6lgimu yapilacak diglerin dlgim sonugclarini
etkileyecek derecede atrizyona ugramis olmasinin
istenmemesidir.
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Calismaya dabhil edilen hastalardan elde edilen dijital
kayitlarda maksillada kanin digler hari¢ tutularak sag
1.molardan sol 1.molara, mesiodistal ve bukkolingu-
al dis boyutlari 3Shape yazilimi (3Shape R-700 TM /
3Shape Ortho Analyzer TM) Uzerinden olgiimistar.
Lamos ve ark.?* yaptiklari galismada 3Shape R700
ile taranmis dental modeller tizerinden yaptiklari 6I-
cumler ile dental modeller Gzerinden kumpasla yap-
tiklari élgiimlerin uyumunu karsilastirmis ve iki yon-
tem arasinda bulylk oranda uyum oldugu sonucunu
bulmuslardir.

Unilateral bukkal gémulli kanini bulunan hastalarda
etkilenmis ve etkilenmemis taraflarin karsilastirildigi
Chaushu ve ark.'? yaptigi calismada bizim sonugla-
rimiza benzer bir sekilde etkilenen ve etkilenmeyen
taraflar arasinda dis boyutlari arasinda her iki cinsi-
yette de bukkolingual ve meziodistal olarak anlamli
bir fark bulmamistir. Unilateral palatal gémuli kanini
bulunan hastalarda etkilenmis ve etkilenmemis ta-
raflari karsilastiran Becker ve ark.? iki grup arasinda
anlamh fark bulmamiglardir Paschos ve ark.?® etki-
lenmis ve etkilenmemis tarafi karsilastirdiklar ¢a-
lismalarinda bukkolingual boyutlar arasinda santral
kesici digler igin anlamli fark bulmazken lateral kesi-
ci diglerin etkilenen tarafin etkilenmeyen tarafa gére
bizim bulgularimiza benzer sekilde her iki cinsiyette
de daha kuguk oldugu sonucunu bulmuslardir. Aras-
tirmacilar palatinal gémali kanin bulunan taraftaki
lateral kesici diglerin bukkolingual olarak daha dar
olmasinin kaninlerin sirmesinde gerekli rehberligin
saglanamamasiyla sonuglandigini bildirmislerdir.2

Paschos ve ark.? palatinalde gdmuill kanini bulunan
hastalarin kontrol grubuna gére daha kuguk digleri
oldugunu bildirmiglerdir. Chaushu ve ark.?” bukkalde
goébmuld kanin vakalarinda palatinalde géomuli kanin
vakalarina kiyasla dis genisliklerinin daha blyik ol-
dugunu sdylemislerdir. Bu farklihdin nedeni, kadin
hastalarda palatinalde gémultlik durumunda dis bo-
yutlari normal iken bukkalde gémultluk durumunda
dis boyutlarinin normalden blylk olmasi, ancak er-
kek hastalarda bukkalde gémaltlik durumunda nor-
mal boyutta dlgllen diglerin palatinalde gémultlik
durumunda normalden daha kuguk boyutta dlgtime-
si olarak belirtilmistir. Arastirmacilar dis boyut élgim-
lerinde belirgin bir cinsiyetler arasi fark oldugunu ile-
ri sirmuslerdir ve erkek ve kadin deneklerin genel
grup altinda birlestirilmesinin iki cinsiyet arasinda
onemli farklari gizledigi sonucuna varmislardir. Bu

calismadan yola gikarak calismamizda dis boyut-
larinin karsilastirilmasi her iki cinsiyet icin ayri ayri
gerceklestiriimistir. Ancak galismamizda hem kadin
hem de erkeklerde gruplar arasinda dis boyutlarinda
anlamh farklilik gézlenmemisgtir.

Diger calismalardan farkh olarak c¢alismamizda
gruplar arasi karsilastirma ayrica grup i¢cinde her iki
taraf arasindaki dis boyut farklari hesaplanip mutlak
degerleri (|sag taraf-sol taraf (mm)|, |etkilenmis
taraf-etkilenmemis taraf (mm)| ) alinarak yapilmigtir.
Her iki taraf arasindaki dis boyut farklarinin gruplar
arasl kiyaslanmasinda anlamli fark sadece bukkal
gOmuld kanin grubuyla kontrol grubu arasinda birinci
premolar disin bukkolingual boyutu arasinda oldugu
gOrulmastar.

Calismamizin limitasyonu, dahil edilme kriterlerini
karsilayan 6zellikle de bukkal gdmulillkte az sayida
bireyle calismanin gerceklestiriimis olmasidir. Daha
fazla bireyin dahil edilmesi ile gerceklestirilecek ge-
lecek galismalara ihtiyag duyulmaktadir.

SONUGC

Calismanin sifir hipotezi reddedilmigtir. Palatinalde
gOmli kanini olan hastalarin gémuill taraftaki mak-
siller laterallerinin bukkolingual boyutunun anlamli
derecede daha kuguktur. Maksiller ark iginde her iki
kadran arasi dis boyut farki hem bukkal hem de pa-
latinal gdbmUlu kanini olan hastalarda biylk oranda
(birinci premolar hari¢) kontrol grubu ile benzer bu-
lunmustur. Hem kadin hem de erkeklerde dis boyut-
lar1 gruplar arasinda benzer bulunmustur.
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ABSTRACT

Aim: To determine the distribution of Staphylococcus aureus (S.
aureus) aerosols in the immediate environment of dental operators
during routine dental treatment and to investigate the reduction in
S. aureus colonization using 0.5% hydrogen peroxide/colloidal
silver disinfectant were aimed.

Material and Method: The study was divided into two groups.
Sterile distilled water was used in Group A (n = 90 Petri plates).
Sterile distilled water with hydrogen peroxide/colloidal silver was
used in Group B (n = 90 Petri plates). The plates were set up in
two directions on the head phantom corresponding to the 6 and 9
o’clock positions. Three petri plates were placed side by side up
to 50 cm, 100 cm and 200 cm distances, and the experimental
design were proceeded by contaminating with S. aureus (ATCC
29213). Mann Whitney U test was used for comparing to
independent samples.

Results: When compared to Group A, S. aureus grown colonies
on agar plates in Group B was significantly decreased in directions
corresponding to the 6 and 9 o’clock positions to 50 cm, 100 cm,
and 200 cm distances (p = 0.00).

Conclusion: Hydrogen peroxide/Colloidal-Ag can safely be used
as a supportive precaution against S. aureus.

Keywords: Contamination; Hydrogen peroxide/colloidal silver;
Staphylococcus aureus

Makale gonderilis tarihi: 05.05.2022; Yayina kabul tarihi: 31.10.2022

iletisim: Dr. Ayse Bulut
E-posta:draysebulut@gmail.com

OZET

Amag: Mevcut galismanin amaci, rutin dis tedavisi sirasinda
dis hekimlerinin yakin cevresindeki Staphylococcus aureus
(S. aureus) aerosollerinin dagilimini belirlemeyi ve hidrojen
peroksit/kolloidal gimis dezenfektani kullanarak S. aureus
kolonizasyonundaki azalmayi arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calisma iki gruba ayriimistir. Grup A'da (n=90
petri kabi) steril distile su, Grup B’de (n = 90 petri kabi) hidrojen
peroksit/kolloidal gumus ilaveli steril distile su kullaniimigtir.
Petri kaplari, saat 6 ve 9 pozisyonlarina kargilik gelen bir kafa
fantomu Uzerine iki ydnde ayri ayr yerlestirilmistir. 50 cm, 100 cm
ve 200 cm mesafelere kadar U¢ petri kabl yan yana yerlestirilip
S. aureus (ATCC 29213) solusyonu ile kontamine edilmigstir. Veri
analizlerinde Mann Whitney U testi kullaniimistir.

Bulgular: Grup B’de S. aureus bakteri sayisi Grup Aya
goére 50 cm, 100 cm ve 200 cm mesafelere kadar saat 6 ve 9
pozisyonlarina karsilik gelen yonlerde istatistiksel olarak anlamli
derecede azalmistir (p = 0.00).

Sonug: Hidrojen Peroksit/Kolloidal-Ag dental islemlerde S. aureus’a
karsi destekleyici 6nlem olarak guivenle kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Hidrojen peroksit/kolloidal  giimis;

Kontaminasyon; Staphylococcus aureus
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INTRODUCTION

Bio-aerosols are made of particles/droplets with live
microorganisms. The high-speed dental handpiece,
ultrasonic scaler, air polisher, and air/water syringe
used in dental procedures may spread bioaerosols
efficiently. Aerosolized microorganisms, which can
be entrained or suspended in the air for considerable
periods generated by these dental instruments, could
spread to around 200 cm. Healthcare workers run a
greater risk of acquiring respiratory pathogens since
many dental procedures are known to aerosolize
mouth and respiratory tract secretions in dental
settings.™3

Bacterial aerosols, predominantly Staphylococcus
aureus (S. aureus), a resident strain of oral flora,
have been formed during many dental procedures.*
S. aureus transmission through the air or person to
person has been confirmed in higher frequency in
the mouth and nose of healthy individuals.5 It can
transmit through the saliva, blood, and aerosols to the
practitioner, personnel, and other patients, causing
cross-contamination during dental settings®'® and
causing skin infections, septicemia, pneumonia,
osteomyelitis, an abscess." S. aureus has crucial
importance to be resistant to heat and many
chemicals and to be able to remain in the dental
environment as well. Dental unit waterlines (DUWSs)
have also been included as potential bacterial
reservoirs.* DUWs biofilm, conceptually similar to
the oral microbiome indicates that contamination
from patient-derived bacteria can occur from the
functional end of the line."? Identifying environmental
reservoirs of both Methicillin-sensitive S. aureus
(MSSA) and Methicillin-resistant S. aureus (MRSA)
in society is critical to controlling the spreading of
staphylococcal infections. Contamination of DUWSs
by MSSA strains and MRSA strains is crucial as it
is considered a causative agent for community-
acquired infections that are elevated very much.'®

There is a broad series of products used in DUWSs,
which can reduce the microbial burden and eliminate
biofilm formation of the DUWSs. In addition, hydrogen
peroxide-based disinfectant is also used to reduce
total viable counts as the definitive measure of
total microbial contamination of the water passing
through the DUWSs. Using hydrogen peroxide
colloidal-Ag-based disinfectant in DUWSs reduces

dental units’ microbial counts to less than 200 CFU/
mL (colony forming units), which is recommended
as a standard microbial count for water samples
by American Dental Association (ADA)."3'® Bio-
aerosol generation procedures should be judiciously
controlled. A dental team should use precautionary
measures such as hand hygiene procedures,
clothes, disposable gloves, face masks, eyeglasses,
visor shields, and disinfectants in DUWSs to reduce
cross-contamination and avoid dissemination to the
clinical environment."®

The current study aimed to determine the distribution
of S. aureus aerosols in close vicinity of dental
operators during routine dental treatment. Besides
that, the present study aims to investigate the
reduction in the colonization of S. aureus by using
hydrogen peroxide/Colloidal-Ag disinfectant in
DUWs.

MATERIAL AND METHOD

One dental chair unit (DCU) and three petri plates
per the chosen distances for each of the chosen
directions were used in the study. A 3.40 m length
x 4.30 m width x 2.60 m height (38.01 m3 volume)
operating room was used for the experimental
setting. The room was disinfected using fog with
hydrogen peroxide Colloidal-Ag disinfectant (1%
Silveroxy-A, Anitek, Turkey) for 15 minutes to reduce
the aerosol concentration before each experimental
setting. The tap water system was shut down due
to using the in-built bottle system of the DCU.™ The
DCU has been treated to remove biofilm or reduce
planktonic bacterial contamination before the
experiments using hydrogen peroxide/Colloidal-Ag.

The study was divided into two groups. Only sterile
distilled water was used in Group A, which was
designed as the control group (n = 90 Petri plates (n,
the total number of sampling plates is 90)). Sterile
distilled water with the 500 ppm hydrogen peroxide
Colloidal-Ag was used in Group B, serving as the
study group (n = 90 Petri plates).

Before the experiment, the high-speed dental
handpiece and air-water syringe were flushed for
2 minutes using sterile distilled water. The sterile
swab samples from the head phantom’s jaws were
collected.
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The study was carried out on a head phantom
fitted, simulating the operational position on the
DCU. From the headrest of the DCU, the wooded
batten was fitted on a plane 90 cm above the floor
from a point 10 cm below the head phantom’s jaw.
Petri plates were set up separately in two directions
corresponding to the 6 and 9 o’clock positions in the
experimental setting. Three Petri plates were placed
side by side on the wooded batten up to 50 cm, 100
cm, and 200 cm distances for each experimental
setting.

The mouth rinse consisted of hydrogen peroxide
Colloidal-Ag disinfectant (concentration of 1%),
which was applied for 5 minutes, and then sterile
distilled water was used for 1 minute before the
experiments. The standard strain of S. aureus ATCC
29213 (American Type Culture Collection, Manassas,
VA) was used in this study. S. aureus was grown
on blood agar medium (Merck, Germany) at 370C
aerobically for 24-48 hours, and the freshly grown
colonies were harvested to prepare the bacterial
suspension in the sterilized distilled water with a
concentration of 1.5x108 colony-forming unit (CFU)/
mL adjusted according to 0.5 McFarland standard
turbidometrically. Besides, the bacterial suspension
was also measured spectrophotometrically
(OD:0.600 nm), and the head phantom’s jaws were
contaminated by S. aureus suspension for 5 minutes
in each direction corresponding to the 6 and 9 o’clock
positions before each experiment.

Aerosol generated in dental patients’ mouths
was simulated by applying a high-speed dental
handpiece with water spraying, which was placed
on the lingual side and then on the buccal side of
the mandibular central incisor teeth for one minute.
In addition, dental suction was activated during
aerosol generation. Petri plates were exposed for
120 seconds to perform each experiment.

Table 1. Total counts of S. aureus in the study groups

The same procedures were also performed for the
study group. After the experimental processes were
completed, all the Petri plates were brought to the
microbiology laboratory and put into the incubator for
24-48 hours at 37°C under aerobic conditions. After
the incubation period was completed, the plates
were evaluated for bacterial growth, and the grown
colonies were counted. Those high numbers were
counted by using a magnifier and adjusting a one mm
(1x1mm) scale put at the back side of the plate under
a Stereo Zoom microscope (Nikon Co., Ltd., Tokyo,
Japan). Then the data was recorded for each plate
as CFU/mL. The data from ten-experimental settings
for each direction was assessed for the efficacy
of hydrogen peroxide/colloidal-Ag disinfectant in
reducing bio-aerosol generation.

IBM SPSS Statistics 25 package is used for data
analyses. In this study, descriptive statistics;
Frequencies, percentages, min, max, mean, median,
and standard deviation, are used to describe the
data at hand. Since the distribution was not normal,
non-parametric tests were used. Statistical analysis
was performed by the Mann-Whitney U test for
comparing independent samples. Mean rank and p
values are listed in the tables. Meaningful statistical
significance was assumed when p<0.05.

RESULTS

Total bacterial counts at 50 cm, 100 cm, and 200
cm in Group A and Group B within the 6 o’clock and
9 o’clock positions are given in Table 1. Bacterial
counts are expressed as colony-forming units (CFU).

The descriptive statistical analysis of the results is
presented in Table 2.

The results showed there are statistically significant
differences in Group A and Group B bacterial counts
at 50 cm, 100 cm, and 200 cm distances in two
directions corresponding to the 6 and 9 o’clock
positions (p<0.05) (Table 3).

Total bacterial count (CFU/mL)

Group A Group B
50 cm 100 cm 200 cm 50 cm 100 cm 200 cm
6 o’clock 152674 6484 388 1219 385 203
9 o’clock 906 353 352 355 103 65
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Table 2. Descriptive statistical analysis of the study groups

Group A (CFU/mL) Group B (CFU/mL)
Min Max Mean Median Std Deviation Min Max Mean Median Std Deviation
= 50cm 41 120000 5089.13 482 21814.11 8 122 40.63 30.50 31.47
_To, 100cm 2 430 70.93 35 106.18 3] 46 12.83 9 10.46
8 200cm 3 38 12.93 13.00 7.87 0 15 6.77 5.50 4.26
S 50 cm 2 149 30.20 13.50 37.58 1 55 11.83 6.50 15.45
_73 100cm 2 25 11.77 10.50 5.08 0 13 3.43 3.00 2.69
; 200cm 3 26 11.73 11.00 5.94 0 5 217 2.00 1.49

Table 3. The differences between Group A and Group B with Mann Whitney U test

Group A Group B Group A — Group B (CFU/mL)
Mean Rank Mean Rank p values
50 cm 45.07 15.93 0.00
100 cm 40.95 20.05 0.00
6 o’clock
200 cm 38.42 22.58 0.00
50 cm 37.22 23.78 0.00
100 cm 43.43 17.57 0.00
9 o’clock
200 cm 44.72 16.28 0.00
DISCUSSION While performing dental procedures in the anterior

The oral cavity harbors more than 700 bacterial
species, including S. aureus.'®'” The oral cavity
represents a significantregion of S. aureus spreading.
The aerosols and splatter generated during dental
procedures have the potential to spread the infection
through the air or person to person, causing cross-
infection during dental procedures and becoming an
important health problem.®

This study aimed to improve our knowledge and
advance the understanding of the effect of H,O,/
Colloidal-Ag on S. aureus. Although various barrier
procedures, dental staff can be exposed to notable
splatter and aerosol dispersion. Total bacterial counts
in two different directions corresponding to the 6
and 9 o'clock positions at 50 cm, 100 cm, and 200
cm in Group A and Group B for 90 Petri plates are
presented in Table 1. While the maximum number of
bacteria at 50 cm, which corresponds to the 6 o’clock
position of group A samples, was 152674 CFU/mL,
the total number of bacteria in group B, in which we
used hydrogen peroxide colloidal silver, decreased
to 1219 CFU/mL in the same direction and distance.
In addition, the minimum total bacterial counts at
200 cm in Group A and Group B within the 9 o’clock
position were 352 CFU/mL, 65 CFU/mL, respectively.

region of the mandible, the highest aerosol splash
was observed at 50 cm in 6 o’clock position. This
study showed that the 0.5% H,O,/Colloidal-Ag could
reduce S. aureus aerosols contamination in the
operator position and in front of a patient.

Hydrogen peroxide disinfectants can destroy both
the biofilm matrix and the bacterial cells within this
biofilm, making them a preferable anti-biofilm agent.
It had effective bactericidal activity against S. aureus
biofilms, which may be widespread in a dental office,
consistent with the previous studies.2°

On the contrary to the bacteriostatic or mild
bactericidal activity obtained by using each agent
alone, the use of the synergistic antibacterial activity
of the silver nanoparticles and hydrogen peroxide
combination (about 0.03%), even at relatively low
concentrations, resulted in the complete eradication
ofthe S. aureus."® We also used a hydrogen peroxide/
colloidal silver to reduce S. aureus colonization in the
current study. As reported in the study by Lineback
et al., a statistically significant decrease in S. aureus
colonization was observed in the study group. The
produced aerosols can remain in the air for hours.?
Bacteria can adapt themselves to a sublethal
stress and become more resistant to following
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implementations of the same stress (homologous
resistance).?' Besides, S. aureus, a catalase-positive
bacterium, catalyzes hydrogen peroxide, forming
O, and H,0% to avoid the harmful effect of H,O.,.
Besides, under the hydrogen peroxide exposure, S.
aureus can tolerate this switching to the generation
of small-colony variants with an enhanced catalase
production.?

This study showed that the 0.5% H,O,/Colloidal-Ag
could reduce S. aureus aerosols contamination in
the operator position and in front of a patient.

Hydrogen peroxide disinfectants can destroy both
the biofilm matrix and the bacterial cells within this
biofilm, making them a preferable anti-biofilm agent.
It had effective bactericidal activity against S. aureus
biofilms, which may be widespread in a dental office,
consistent with the previous studies.®2

On the contrary to the bacteriostatic or mild
bactericidal activity obtained by using each agent
alone, the use of the synergistic antibacterial activity
of the silver nanoparticles and hydrogen peroxide
combination (about 0.03%), even at relatively low
concentrations, resulted in the complete eradication
ofthe S. aureus." We also used a hydrogen peroxide/
colloidal silver to reduce S. aureus colonization in the
current study. As reported in the study by Lineback
et al., a statistically significant decrease in S. aureus
colonization was observed in the study group.

The produced aerosols can remain in the air for
hours.2 Bacteria can adapt themselves to a sublethal
stress and become more resistant to following
implementations of the same stress (homologous
resistance).?' Besides, S. aureus, a catalase-positive
bacterium, catalyzes hydrogen peroxide, forming
O, and H,0,, to avoid the harmful effect of H,O,.
Besides, under the hydrogen peroxide exposure, S.
aureus can tolerate this switching to the generation
of small-colony variants with an enhanced catalase
production.?

In conclusion, the aerosols and splatter produced
during dental procedures have a crucial potential to
spread the infection to dental staff and other people.
Dental staff appears to use routinely personal
protective barriers such as masks, gloves, and
safety glasses, which decrease contact with bacterial
aerosols and splatters. The dental personnel should

not trust only a single precautionary procedure. It is
possible to minimize the risk posed by dental aerosols
with relatively straightforward and inexpensive
supportive precautions such as hydrogen peroxide/
silver ions disinfectant that is particularly efficient at
reducing the heterotrophic bacteria and eradicating
the biofilm in DUWSs. According to the results of this
study, H,0,/Colloidal-Ag (0.5%) can be used to take
safe and supportive precaution against S. aureus
spread at the chosen positions.

Since the characteristic properties of S. aureus,
further studies which have extended groups and
directions can be performed for the best results.
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Standart Ti-Base Ve Yeni CrCo-Base implant
Dayanaklarinin Baglanti Uyumu lle Baglanti
Dayanimlarinin Karsilastiriimasi
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci Universal Ti-Base ve deneysel CrCo-
Base desteklerin kullaniminda implant-destek baglantisinin in
vitro  ylUkleme karsisindaki  biyomekanik  davraniglarini

kargilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Bu galismada iki farkli capta (3.5 ve 4.8 mm)
kemik seviyeli implant kullaniimistir. Bir gtin arayla iki kez 30 Ncm
degerle torklanan desteklerin Mikro-CT cihazi ile ilk gekimler
yapilmistir. ik cekimleri tamamlanan her bir érnegin, gigneme
simulatérl uygulamasinda doért yillik kullanimi simule edilmigtir.
Similasyon sonrasi uygulanan ikinci Mikro-CT ¢ekimlerinin
pesisira 6rnekler TS ISO 14801;2007 nolu standarta uygun olarak
Universal test cihazi kullanilarak baski testine tabii tutulmustur.
Orneklerin  kinlma veya egilme durumu 1sik mikroskobu
kullanilarak kayit altina alinmistir.

Bulgular: Vida-destek arasinda en fazla aralik c¢igneme
simllasyonu sonrasi 4.8 mm implant goévdesine baglanan
CrCo-Base (34.74 pm), destek-govde arasinda ise ¢igneme
simulasyonu sonrasi 4.8 mm implant gévdesine baglanan CrCo-
Base (39.70 um) yapida tespit edilmistir. Hacimsel olglimlerde
ise en fazla aralik 2.24 mm? olarak gigneme simiilasyonu sonrasi
3.5 gcap CrCo-Base baglantisinda gozlenmistir. Kalin implant
gOvdesine baglanan Ornekler istatistiksel olarak daha ylksek
degerlerde kirilirken, tim gruplarda CrCo-Base Ornekler Ti-Base
orneklere gore daha fazla kirllma mukavemeti sergilemislerdir.

Sonug: Titanyumdan Uretilen base destekler CrCo desteklere
oranla daha iyi bir baglanti uyumu sergilerken, CrCo malzemeden
Uretilen base desteklerin kirilma direnci titanyumdan Uretilenlerden
daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: implant-destek baglantisi; implant destek
kingi; implant gévde kingi; implant vida kingi; Mikrobosluk;
Mikro-bilgisayarli tomografi
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iletisim: Prof.Dr. Mehmet Ali Kiligarslan

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to compare biomechanical behaviors
of the implant-abutment connections with loading when using Ti-
Base and CrCo-Base.

Material and Method: Two bone level implants (3,5 and 4,8 mm)
are used. The first scans of the abutments which were torqued
with 30 Ncm two times were made with the Micro-CT. In the
chewing simulator, four years of usage were simulated for each
sample. After the second scans, the samples were subjected to
Universal test device by following the standards determined by
the ISO 14801; 2007. The fracture modes of the samples were
recorded using the light microscope.

Results: The maximum gap was determined as 34.74 ym between
the screw and the abutment in the CrCo-Base (4.8 mm), and as
39.70 ym between the abutment and the body in the CrCo-Base
(4.8 mm) after chewing simulation. The maximum volumetric gap
was observed as 2.24 mm3 at the 3.5 diameter CrCo-Base after
chewing simulation. The specimens attached to the thick implant
body and CrCo-Base samples broke at higher values.

Conclusion: Abutments manufactured from titanium exhibit a
better connection compatibility compared to CrCo base, while
abutments from CrCo material have a higher fracture resistance
than those made of titanium.

Keywords: Implant-abutment connection; Implant abutment
fracture; Implant body fracture; Implant screw fracture; Micro-
computerized tomography; Micro-gap
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GiRiS

Gunimizde implantlarin oral rehabilitasyonda kul-
lanimi oldukga yaygindir. implant-destek baglantisi
da protezin uzun dénem basarisi ve stabilitesi igin
¢ok 6nemli bir faktoérdir. Bu komponentler arasinda-
ki uyumsuzluk dikkate alinmasi gereken en énemli
konulardan biridir; ¢liinkl vida gevsemesi ve i¢ ki-
simdaki vida yivlerinda hasar olusmasi veya implant
komponentlerinde kirik olusmasi gibi mekanik prob-
lemlerin yaninda, implantin i¢ kisminda mikroorga-
nizma kolonizasyonuna bagli olarak biyolojik komp-
likasyonlara da sebebiyet verebilmektedir. implant
destekleri genellikle Uretici firmalar tarafindan hazir
olarak sunulur yani prefabriktir veya gerektiginde
laboratuvarda kisiye 6zel olarak uretilir. Kisiye 6zel
olarak uretilen destekler, hekiminin genellikle dijital
olarak implant platformunun &lglsind almasini da
gerektirmektedir.'?

Restorasyonun implant platformuna baglantisi, tg¢
kademeli veya iki kademeli bir sistem olarak plan-
lanabilmektedir. U¢ kademeli bir sistem lc ayri bi-
lesen, implant, destek ve krondan olusmaktadr. iki
kademeli bir sistem iki ayri bilesen igcermektedir.
Destek ve kron tek birim olarak implanta tutunmak-
tadir ve implant ayr bir bilesendir veya implant ve
destek tek birim olusturmaktadir ve kron ayridir.® Bu
sekilde destek ve kronun tek birim gibi gbérev gor-
digu Ti-Base destekler, stok desteklerle agilanma
problemlerinin ¢dzilemedigi durumlarda ve dogru
kron tasarimina uygun altyapi elde etmek amaci ile
kullanilmakta, pasif oturum ve ideal konturlari elde
etmek icin diizgun bir modelaja ihtiya¢ duymaktadir.
Hassas ve masrafli bir laboratuvar islemi gerektir-
mektedirler.®®

implant-destek baglantisi; protezin uzun dénem
basarisi ve stabilitesi igin ¢ok dnemlidir. Bu kom-
ponentler arasindaki uyumsuzluk dikkate alinmasi
gereken bir husustur ¢unkl vida gevsemesi ve i¢
kisimdaki vida yivlerinda hasar olusmasi gibi me-
kanik problemlerin yaninda, implantin i¢ kisminda
mikroorganizma kolonizasyonuna bagl olarak biyo-
lojik komplikasyonlara da sebebiyet vermektedir. Bu
biyolojik komplikasyonlar sonucunda da peri-implant
dokularda inflamasyon olugsmakta ve bunu takiben
agri, marjinal kemik kaybi gértlmekte ve en kotl se-
naryo olarak da osseointegrasyonun bozulmasiyla
sonuglanabilmektedir.®

implant ve implant destegi arasindaki baglantinin
stabilitesi; internal baglanti veya eksternal baglanti
tipinin tercih edilmesi, vida basi tasarimi, vida ge-
ometrisi, kullanilan materyaller, vida ¢api, preload,
birlegkeyi ayirmak i¢in gereken kuvvet, duzlesme et-
kisi ve genel olarak vidanin mekanigi ile iliskilidir.”®
implant ve implant destegini tek yapi halinde tutan
vida tork yardimiyla sikistinimaktadir. Uygulanan ilk
tork kuvveti vida iginde preload adi verilen bir énclil
kuvvet meydana getirmektedir.? implant desteginin
farkli geometrik tasarimlari, implant destek baglan-
tisinda stres dagilimini etkilemekte ve tork kaybinin
miktarini da belirlemektedir. implant desteginin st
yaplya baglanan kisminin ¢api farkl olan iki imp-
lantta, tork kaybi degerleri, ylkleme sonrasi farkli
Ozellikler gosterebilmektedir. Capi dar olan destek
duvarlarinin, kalin desteklere gdre daha ince olma-
s, bu desteklerin stabiliteyi saglayabilmek igin vida
Uzerinde asiri yikleme olusturmasiyla sonuglanabil-
mektedir. Bazi ¢aligsmalarin gdsterdigine gore; 3.8
mm kalinhda sahip desteklerin saglayacag retansi-
yon, 4.8 mm kalinhda sahip olanlara kiyasla vidanin
tasarimina ve sekline daha bagimlidir.*

Pekcok restorasyon uyumunda oldugu gibi implant
bilesenlerinin birbiri ile uyumuna bakmak icin de
tercih edilebilecek en giincel metodlarin basinda
Mikro-CT uygulamalari gelmektedir. Geleneksel rad-
yografi, sadece iki boyutlu gériintiler elde etmemizi
saglarken, CT kullaniimasiyla, 1 mm?® hacim ele-
mentlerinden (voksel) olusan gorintiler elde edil-
mektedir. Seksenli yillarin baginda gelistirilen X 1sini
Mikro Bilgisayarli Tomografi (Mikro-CT veya uCT)
sistemleri ise 5-50 ym araliginda vokseller Ureterek
diger goruntileme tekniklerine goére daha basarili
uzaysal ¢ozunurlik saglamaktadir. Mikro-CT, CT’nin
voksellerinden yani hacim elementlerinden 1000
000 kez daha klguk vokseller Uretmektedir. GUnU-
mizde, dis, kemik, gibi mineralize dokular, seramik-
ler, polimerler, biyomateryaller, cevre dokudan daha
yiksek yogunluga sahip bir kontrast madde uygu-
lanmis akcigerler gibi yumusak dokular gibi pek ¢ok
ornedin U¢ boyutlu rekonstrikte edilmis gorintlsu
olusturularak incelebilmektedir."-13

Dental implantlar ile ilgili yapilan ¢alismalarda uyum
degerlerinin yanisira akademik in vitro mekanik test-
ler tarandiginda ise bunlarin yorulma testi, aksiyal
ylUkleme yorulma testi gibi mekanik testler oldugu
gOrulmektedir. Bununla birlikte hem Uretim hem de
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kullanim agsamalari agisindan mekanik testlerin ¢ok
biaylk énemi vardir. Mekanik testler s6z konusu ol-
dugunda kargimiza ISO (International Organization
for Standardization)’ nun belirledigi standartlar ger-
cevesinde uygulanan cesitli test yontemleri ¢cikmak-
tadir. Bu testlerin timinde standardizasyonu sagla-
mak amaiyla ISO’nun belirledidi esaslar ¢evresinde
deneyler uygulamaya konmaktadir.' Dinamik don-
gusel yukleme uygulamasi (dinamic cyclic loading)
ise oral kavitedeki implant ve implant destedi bag-
lantisinin basarisiz olmasina yol agabilecek ¢igne-
me iglevini taklit etmek amaciyla kullaniimaktadir.
Ayrica mekanik yorgunlugun implant-destek stabili-
tesi Uzerindeki etkisini test etmek i¢in de guvenilir bir
yontemdir.'®

Bu calismanin amaci; yerli ve milli olarak tasarlanan
ve Uretilen dental implantlarin ticari kisisellestirilebi-
lecek destekleri (ti-base) ile ticari olarak sunulmamis
ve arge niteligi tagiyan CrCo-Base desteklerinin hem
uyum hem de dayanimlarini karsilastirmaktir. Bu
calismanin sifir hipotezi; ayni geometrik tasarimda
uUretilecekleri icin farkli base yapilarinin protetik su-
reclerden sonra da uyumlarinin ayni olacagi ancak
malzeme farkindan dolayi titanyumdan Uretilen base
yapilarin daha direngli olacaklardir.

GEREG VE YONTEM

Bu galismada 3.5 mm (ince) ve 4.8 mm (kalin) olmak
Uzere iki farkli capta NucleOss T6 Kemik seviyeli
implantlar (Tarkiye) kullanilmistir. Yukaridan asagiya
silindir seklinde inmekte, 3 mm’lik u¢ kisminda konik
bir sekilde sonlanmaktadir. T6 implant, uluslararasi
standartlarla uyumlu saf titanyumdan (Grade 4) Ure-
tilmektedir. Her captaki implant gévdesi igin Univer-
sal Ti-Base dokim destek ve bu calisma igin 6zel
Uretilmis fabrikasyon CrCo-Base dokim destekler
(n=9) kullanilmigtir. Olusturulan diizeneklere ¢igne-
me simulatoru ile yikleme yapmak ve sonrasinda
da kirma testine tabi tutabilmek icin protetik Ust yapi
olarak base Ulzeri ayni geometriye sahip standart
metal kronlar kullaniimistir. Hareket artefaktlarindan
kaginmak icin tim Ornekler, i¢ ¢api 18.53 mm olan
silindir bir kalip iginde vertikal konumda sabitlen-
mistir. Bu amagla her érnekte mevcut olan implant,
otopolimerizan akrilik (Vertex- Dental, Netherlands)
kullanilarak ve blok kalip igerisine gémiulerek sabit-
lenmigtir. Ornekler; 24 saat arayla iki kez olacak se-
kilde, Ureticinin talimatina gére 30 Ncm’lik tork degeri

uygulanarak ayni hekim tarafindan tamamlanmistir.

Orneklerin Mikro-CT taramasi igin Ankara Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakdltesi Mikro-CT laboratuvarin-
da yuksek ¢dzunuUrlikte tarama kapasitesine sahip
Bruker SkyScan 1275 (Bruker Skyscan, Kontich,
Belgium) cihazi kullaniimigtir. Tarama parametreleri
icin 100 kVp, 100 mA ve 10 uym piksel boyutta rotas-
yon basamagi 0.5 olarak belirlenmistir. Cekimler si-
rasinda olusabilecek radyolojik artefaktlari engelle-
mek icin 1 mm kalinliginda bakir filtre kullaniimigtir.
NRecon yazilimi (Skyscan, Kontich, Belgium, 2020)
kullanilarak, tarayici tarafindan elde edilen gorinti-
ler, drneklerin iki boyutlu kesitlerini gésterecek sekil-
de rekonstrikte edilmistir. Ayrica, taramalari analiz
etmek ve ¢ boyutlu modelleri bélimlere ayirmak
icin CTAn (v.1.17.7.2, Bruker micro-CT, Kontich,
Belgium) ve DataViewer programi (v1.5.6.2; Bruker
Micro-CT) kullaniimistir. Dataviewer yazilimi, koro-
nal ve sagital yonlerde élgimlerin yapildigi dental
implantlarin merkezinden (Dataviewer x-z ekseni
ve z-y ekseni) galisma gorintilerinin elde edilmesi
icin kullaniimigtir. Bu yazilim, region of interest (ROI)
ve secilen bolge icin istenen sayida kesit segmeyi
muamkuan kilmistir. Sonug olarak, kesit sayisi tim nu-
muneler igin standart hale getirilebilmis ve her imp-
lant icin tim ydnlerde implantlarin merkezine karsi-
lik gelen ayni kesit analiz edilebilmistir. Yazilim daha
sonra dlgumleri gerceklestirmek igin kullaniimistir.

Ug boyutlu rekonstriiksiyon numunelerinin projek-
siyonlarinin CTAn (CTAn, 2020) yazilimina aktaril-
masiyla, ¢igneme simulatori 6ncesi ve sonrasinda
olmak Uzere lineer dlgumleri yapiimistir. Volimetrik
Olgumleri igin boslugun Ust ve alt sinirlari yazilim ile
isaretlenmis ve arada kalan kesitlerin her birinde ayri
ayri regions of interest (ROI) isimli fonksiyon kulla-
nilarak hesaplanacak bosluk sinirlari belirlenmistir.
Daha sonra her bir kesit i¢in olusturulan ROl yazilim
tarafindan otomatik birlestirilerek i¢c boyutlu analiz
icin gereken volume of interest olusturulmustur. Bu
kesitler yazilimin histogrami kullanilarak 0-255 de-
gerleri arasindaki gri skala kullanilarak sadece he-
saplanacak boglugun beyaz obje, diger kisimlari igin
ise hesaplanmamak Uzere siyahlagtiriimasi saglan-
mistir. Sonrasinda Ui¢ boyutlu voliimetrik hesaplama
gerceklestiriimistir. Tim dlgimler tek bir arastirmaci
tarafindan dnceden belirlenmis olan nokta ve alan-
larda yapilmistir (Sekil 1).
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VDI, VM1 VD2, VM2

DDI1, DM1 /

DD2, DM2

AS1 AS2

Sekil 1. Aralik dlgim alanlari

ilk ve ikinci Mikro-CT taramasi arasinda taramasi
tamamlanan 6rnekler ¢igneme similatora (Esetron,
Tarkiye) cihazina yerlestirilerek her drnek vertikal 5
mm mesafeden saniyede 45 mm hizla 2 Hz frekans
ile 100 N'luk mekanik yiklemeye tabi tutulmus, 37°C
su sicakliginda agiz i¢i similasyonu ile 1000000
dongude dort yillik kullanimi simile edilmistir.

Déngusel dinamik yorgunluk uygulamasindan
sonra ikinci Mikro-CT taramasi da tamamlanan
ornekler mekanik kirma testine tabi tutulmustur. Bu
¢alismada mekanik kirma testi icin referans alarak
kullandigimiz 1SO 14801; protez bilesenleri ile
transmukozal tipteki tekli endosse6z implantlarin
dinamik test yontemini belirtir ve farkhh tasarim
veya boyutlardaki implantlar karsilastirmak igin
kullanilir. ISO 14801:2007 standardina gére kirma
diizenegi; yuk kolu, s6zde kemik seviyesi, baglayici
parca, yarimkire seklindeki yiklenen parga,
dental implant gbvdesi ve 6rnek tutucu pargadan
olugsmaktadir. Onceden acili baglanti pargalari
icermeyen bir sistemde endosse6z implant, ekseni
test makinesinin yikleme yoniyle 30° + 2° ‘lik bir
acgl yapacak sekilde yerlestiriimelidir. Yiklenme
merkezi, normal orta diizlem ile baglayici parganin
uzun aksinin kesisim noktasinda olmali ve implantin
cikis yaptigi dizlem ile arasinda 11 mm mesafe
olmalidir. Acil baglayici pargcaya sahip olmayan
dizeneklerde ise yiklenme merkezi, endossedz
dental implantin uzun ekseni Uzerinde yarimkire
seklindeki ylklenen parganin orta noktasinda
bulunmahdir. YUk; yarimklre seklindeki parcaya

ELLE_01_sample_02_rec

[ 255 3mm

Sekil 2. Micro-CT goruntu érnekleri

klnt bir ylizey ile uygulanmalhdir.™ Buna bagh olarak
cigneme simulatéri yardimiyla fonksiyonel olarak
yaslandirilan ve Mikro-CT taramasi tamamlanan
test drnekleri TS EN ISO 13498 ve TS EN ISO 14801
numaral standartlar uygulanarak maksimum kirilma
degerlerinin tespiti icin 1 mm/saniye hizla universal
test cihazi (Lloyd-LRX; Lloyd Instruments, Fareham,
UK) kullanilarak baski testine tabii tutulmustur (Sekil 2).
Kirma tipi ve bdlgesi kayit altina alinmistir. Kirilan
ornekler; 151k mikroskobu (Leica MZ 12, Heerbrugg,
Switzerland) kullanilarak kirilan 6rneklerin 1.25x10
magnifikasyonda incelemesi yapilmistir. Kirilan
ve egilen olmak Uzere isaretlenen o6rneklerin her
birinden, implant ve destegin birlesim bdlgesinden
detayh goéruntller elde edilmistir. Boylelikle her bir
ornegin mekanik yikleme ile kalici deformasyona
ugradig tespit edilmigtir.

Veriler, ortalama * standart sapma olarak ifade edi-
len mikroboslugun boyutu, Varyans Analizi (ANOVA)
kullanilarak degerlendirilmistir. Sonuglarin dagilimi-
na gore TUKEY HSD coklu karsilastirma testi uy-
gulanmistir. istatistiksel anlamhilik seviyesi; p<0,05
olarak belirlenmistir. Levene testiyle varyanslarin
homoijenligi test edilmistir. Hem uyum hem de kirma
testinde karsilastirmalar Faktériyel Varyans Analizi
Teknigi'ne gdre yapilmis ve dncelikli olarak “Cap -
implant Destegi” ikili interaksiyonu yani faktorlerin
karsilikh etkilesimi istatistiksel olarak degerlendiril-
mistir.
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BULGULAR

Cap ve destek faktorleri bir arada degerlendirildigin-
de vida ile destek arasinda simullasyon oncesinde
tim gruplarda similasyon sonrasinda ise sadece
3.5 mm’lik implant grubunun biri hari¢ tim o6l¢cim
noktalarinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
g6zlenmistir (Tablo 1). Bu gruplar i¢erisinde en fazla
aralik 34.74 ym olarak ¢igneme similasyonu sonra-
sI 4.8 mm implant gévdesine baglanan CrCo-Base
yapida tespit edilmistir.

implant destegi ile implant gévdesi arasinda ise yine
simulasyon 6ncesinde tim gruplarda similasyon
sonrasinda ise sadece 3.5 mm’lik implant grubunun
ikisi hari¢ tim 6lgim noktalarinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar gézlenmistir (Tablo 2). Bu gruplar
icerisinde en fazla aralik 39.70 ym olarak ¢igneme
simulasyonu sonrasi 4.8 mm implant gdvdesine
baglanan CrCo-Base yapida tespit edilmistir. Hacim-
sel 6lgimlerde ise tim gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gézlenmis; en dislk aralik
hacmi 0.03 mm?3 olarak gigneme simiilasyonu dncesi
4.8 cap implanta baglanan Ti-base dayanakta elde
edilirken en fazla aralik hacmi ise 2.24 mm?® olarak

¢igneme similasyonu sonrasi 3.5 ¢ap CrCo-Base
baglantisinda gozlenmistir (Tablo 3).

Kirma testi sonuglarinda ise sadece ¢ap ve destek
ortalamalari arasindaki fark istatistik olarak 6nem-
li bulunmustur (p<0.05). Kalin implant gévdesine
baglanan 6rnekler istatistiksel olarak daha yliksek
degerlerde kirilirken, tim gruplarda CrCo-Base 6r-
nekler Ti-Base érneklere gbre daha fazla kirilma mu-
kavemeti sergilemiglerdir (Tablo 4). Universal Test
Cihazi ile 1SO:14801;2007’ye uygun olarak yapilan
kirma testi sonucunda 6rnekler Uzerine maksimum
2500 N degerine ulasan ylk uygulanmis ve her bi-
rinin maksimum kirma yuku degerleri kayit altina
alinmistir. Bu test sonucunda kirilan 6rneklerden
higbiri bu dedere ulagsamadigi igin edilme s6z konu-
su olmamis; bazilari parcalanarak kirik bdlgesinden
tamamen ayrilmis ancak bazi drnekler ise kirilmis
olmasina ragmen birlesim yerlerinden ayrilma s6z
konusu olmamistir. Kirllma yeri genel olarak imp-
lant-destek birlesim boélgesindeki destek vidasi bol-
gesinde gozlenmistir. Ancak bazi 6rneklerde implant
destek birlesim boélgesindeki bu vida kiridina, destek
kirigi da eslik etmistir.

Tablo 1. Cap X Destek Faktorlerine Gore Vida-Destek Arasindaki Sag ve Sol Aralik Degerlerinin (um) Tanitic

istatistikleri

Ozellik Gap Dayanak Sag (um) VD1 Sag (um) VM1 Sol (um) VD2 Sol (um) VM2
Ortalamaz*S.S. OrtalamazS.S. OrtalamazS.S. OrtalamazS.S.

35 Ti-Base 18.75%+0.107 19.234+0.219 20.132+0.282 20.45%+0.220

Once CrCo-Base 16.588+0.183 16.158+0.363 15.838+0.149 16.748+0.447

48 Ti-Base 12.45*4+0.107 13.15*£0.200 13.44+0.267 13.99/+0.236

CrCo-Base 16.658+£0.107 16.458+0.200 16.458+0.256 17.398+0.236

35 Ti-Base 30.05%+0.107 29.43+0.219 32.094+0.300 31.85%+0.220

Sonra CrCo-Base 33.838+0.219 32.368+0.362 31.80°+0.177 34.138+0.440

48 Ti-Base 29.35*+0.107 28.50%+0.227 31.38%+0.282 31.05%+0.220

' CrCo-Base 33.908+0.076 32.718+0.173 32.368+0.272 34.748+0.200

Tablo 2. Cap X Destek Faktdrlerine Gore Destek-implant Gévdesi Arasindaki Sag ve Sol Aralik Degerlerinin
(um) Tanitici Istatistikleri

Ozellik Gap Dayanak Sag (um) DD1 Sag (um) DM1 Sol (um) DD2 Sol (um) DM2
OrtalamazS.S. OrtalamazS.S. OrtalamazS.S. OrtalamazS.S.
35 Ti-Base 25.48%+0.369 26.18%+0.742 24.86%+0.297 25.08%+0.128
Bnce CrCo-Base 20.48B+0.301 20.458+0.385 20.18B+0.311 20.938+0.433
Ti-Base 18.68%+0.369 19.98%10.742 19.28%+0.320 18.43%+0.116
CrCo-Base 22.748+0.362 23.518+0.779 22.288+0.320 23.048+0.130
3.5 Ti-Base 35.48*+0.369 36.20+0.752 35.54+0.320 36.83"£0.116
Sonra CrCo-Base 34.488+0.301 36.46"+0.385 34.888+0.311 36.70"+0.438
4.8 Ti-Base 33.69/+0.364 35.014£0.779 35.30%+0.321 36.05"+0.141

CrCo

36.765+0.350

39.708+0.741

36.898+0.285

38.808+0.107
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Tablo 3. Cap X Destek Faktorlerine Gére Destek-implant Gévdesi Arasindaki Hacim Sag (mm?) AS1 ve Hacim

Sol (mm?) AS2 Degerlerinin Tanitici istatistikleri

Ozellik Cap Dayanak Hacim Sag AS1 Hacim Sol AS2
OrtalamaxStandart Sapma OrtalamatStandart Sapma
3.5 Universal Ti-Base 0.447+£0.052 0.412£0.181
Once CrCo-Base 0.348+0.052 1.008+0.053
4.8 Universal Ti-Base 0.034+0.046 0.74+£0.052
CrCo-Base 0.248+0.052 0.548+0.052
3.5 Universal Ti-Base 1.242+0.052 1.392+0.155
Sonra CrCo-Base 1.618+0.035 2.248+0.035
4.8 Universal Ti-Base 1.232+0.046 2.0144£0.052
CrCo-Base 1.538+0.046 1.538+0.046

Tablo 4. Cap ve Destek Faktorlerine Gére Maksimum Kirma Yiikii (N) Tanitici Istatistikler

Ozellik Ortalama*Standart Sapma Ozellik OrtalamaxStandart Sapma
Cap 3.5 943.37A+345.598 Universal Ti-Base 1002.807+258.394
_Cap 4.8 1316.708+121.497 CrCo-Base 1257.278+327.453

TARTISMA

Bu calismanin sonugclar elestirel gozle degerlendi-
rildiginde, implant gévdesi Uzerine oturan kisimlari
ayni geometride olmasina ragmen o6zellikle destek
ust yapl malzemelerinin baglanti uyumuna etki ettigi
go6zlenmistir. Ayrica hemen hemen tim Orneklerde
¢igneme simulasyonu sonrasinda uyum degerlerin-
de similasyon 6ncesine gore dikkate deger farklilik-
lar tespit edilmistir. Ayrica Ust yapida farkl malzeme-
lerin kullaniimasi implant destek arasindaki baglanti
direncini etkilemistir. Tium bu veriler dahilinde calis-
mamizin bos hipotezi kismen kabul edilmistir.

He ve ark.'® agili déngisel yiikleme altinda iki farkh
baglanti tasarimi igin implant ve destek ara yuzin-
deki mikrobosluklarin olusumunu ve temas alanin-
daki degisimi incelemek igin sayisal ve deneysel
yontemler gelistirmeyi amaglamiglardir. Konik bag-
lanti grubu ve eksternal altigen baglanti grubundan
olusan iki pargali implant sisteminde 6rnekler 220
N’a kadar artan yik uygulanarak doéngusel yikle-
meye tabi tutulmustur. Yikleme sonrasi, érnekler
Mikro-CT kullanilarak taranmis ve olusan sizinti se-
viyesi, yuksek kontrastli nifuz edici ajan olan gimus
nitrat kullanilarak degerlendirilmistir. Bu ¢alisma ile
konik baglantinin, implant ve destek ara ylzinde
mikrobosluklarin olusumuna karsi eksternal altigen
baglantiya kiyasla daha fazla direng gosterdigi goz-
lenmisgtir.

Ahmed ve ark."” yaptiklari in-vitro calismada, 25°
aclil kisiye 6zel dokiim krom kobalt (CrCo) destekler

Uzerinde ddéngusel yuklemenin, implant desteginin
vida gevsemesi Uzerindeki etkisini karsilastirmali
olarak degerlendirmeyi amaclamiglardir. Calismanin
sonucunda ddéngusel ylklemenin vida gevsemesin
artirdig1 gézlenmistir. Kisiye 6zel dokiim krom kobalt
(Co-Cr) desteklerde acili titanyum desteklere kiyasla
daha fazla vida gevsemesi goértlmustur. Sunulan bu
calismada da benzer sekilde fonksiyon altinda vida
baglantisinin zaman igerisinde 6nemli dlgide azal-
di§1 gozlenmigtir.

Dar capl implantlar, dar meziodistal alan gibi sinirh
alana sahip bdlgeler igin bir tedavi segenegidir. Cap-
lari 3.5 mm’den az olan implantlar dar implant olarak
kabul edilmektedir. Reis ve ark.'® 2.9 mm ¢apli imp-
lantin (Facility; Neodent), ISO 14801:2007 referans
alinarak hazirlanan yorulma testi altinda, mekanik
davranis ve yorulma limitini arastirmayi amaclamis-
lardir. Capi 2.9 mm olan implantlar i¢ konik bdlgede
5° agillanmaya sahipken (FAC grubu) ve 3.75 mm
capindaki implantlar (Titamax CM; Neodent) i¢ konik
kisimda (CM grubu) 11.5° agilanmaya sahip olarak
kullaniimigtir. Bu c¢alismada 2.9 mm c¢apinda imp-
lantla desteklenen maksimum yuk 324.3 N olarak
bulunmustur. FAC grubundaki implantlar ve CM gru-
bundakiler arasinda 6nemli fark gézlenmistir. FAC
grubundaki dar implantlar regular olanlardan 7.5
kat daha fazla Morse etkisi gostermistir. Yaptigimiz
bu calismada da implant - destek - baglanti direng-
lerinin implant gdvdesinin kalinhdindan ve vidayi
sikma protokolinden etkilendigi gorulmustir. Buna
gore ayni kosullar altinda daha kalin implantlarin
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(1316.70 N) daha ince olanlara (943.37 N) oranla
daha ylksek kuvvetler altinda kirilip daha fazla da-
yanikhlik sergiledigi tespit edilmistir.

AlHomidhi ve Algahtani'® siman, vida ve multinit
vida retansiyonlu desteklerin, implant destekli sabit
bolumlG protezlerde yuk-kirik degerlerini degerlen-
dirmeyi amaglamiglardir. Bu amagcla, 36 adet, 4.5
mm g¢apinda ve 13 mm uzunlugunda implant, 18
adet sabit bolimll protez Uretimi igin kullaniimistir.
Destek tasarimindaki degiskenliklere dayanarak, sa-
bit bélimlu protezler siman retansiyonlu, vida retan-
siyonlu ve multilinit vida retansiyonlu destekler ol-
mak Uzere ¢ gruba ayriimistir. Cigneme similatéru
kullanarak, 1 250 000 déngusel yikleme ile 70 N’luk
yuk tim 6érneklere uygulanmis ve bes yillik kullanim
simiile edilmistir. Ornekler, elektromekanik test ci-
hazi kullanilarak kirilana kadar yuklenmistir. Kirilima
- yuk degerleri kaydedilmis, istatistiksel analiz tek
yonll degisken analizi ve Tukey post hoc testi kulla-
nilarak yapilmistir. Calismanin sonucunda, yuk-kirik
degerlerinin, vida retansiyonlu desteklerde, siman
retansiyonlu ve multilinit vida retansiyonlu destekle-
re kiyasla daha yuksek bulundugu goériimuistir. Az
sayida drnek Uzerinden sonuca varilmis olsa da vida
retansiyonlu implant destekli sabit bélimli protezle-
rin, siman retansiyonlu ve multitinit vida retansiyonlu
desteklere kiyasla daha yUksek okluzal kuvvetlere
dayanabildigi gézlenmisgtir.

Ramalho ve ark.® farkli destek Uretim tekniklerinin
baglanti uyumuna baktiklari calismalarinda bu galis-
mada da oldugu gibi Ti-Base ve UCLA CrCo-Base
destekleri full dijital is akisiyla Uretilen CAD/CAM
desteklerle karsilastirmiglardir. Prefabrike Ti-Base
ve CrCo-Base desteklerin CAD/CAM kisisel destek-
lerden daha iyi bir uyum sergiledigi, digerleri arasin-
da uyumsuzluk hacmi arasinda neredeyse hic¢ fark
yokken aralik degeri agisindan Ti-Base olanlarin di-
ger gruplardan daha az aralik sergilediklerini ortaya
koymuslardir. Ti-Base desteklerin sonucu bu agidan
sunulan bu ¢alismanin sonuglari ile uyumludur.

SONUG

Bu calismanin sinirlamalari dahilinde; implant des-
tedi ile baglanti vidasi ve implant destegi ile implant
gOvdesi arasindaki baglanti dinamik fonksiyonel
yuklemelerle dedismekte ve artmaktadir. Titanyum-
dan Uretilen base destekler CrCo desteklere oranla

daha iyi bir baglanti uyumu sergilemektedir.
CrCo malzemeden (retilen base desteklerin kirlima
direnci titanyumdan Uretilenlerden daha fazladir.
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The Preferences of Dentistry Students in Different
Academic Period On Learning Conditions
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ABSTRACT

Aim: Dentistry is a professional field in which effective teaching
is very important and dentistry students differ in their culture,
experience, personality, and learning preferences. In these
circumstances, students’ preferences should be considered more
and educators should try to improve conditions to meet students’
learning needs.

Material and Method: To investigate the preferences of dental
students regarding lecture components, exams, attendance, and
professional development a survey has been sent to 190 students
at the Faculty of Dentistry, Cyprus Health, and Social Sciences
University via the Classroom application as of May 2020. Results
were evaluated in five categories; demographic components,
lecture components, exams, attendance, and professional
development.

Results: The respondent rate was 66.8%. The majority of the
respondents preferred 40-minutes morning lectures and multiple-
choice exams and thought attendance should not be compulsory.
Most students agreed that having lectures delivered through
PowerPoint presentations and informing students in advance
regarding the course topics make the lectures more efficient and
thought practical course is necessary to consolidate knowledge
after the theoretical course. Some of them agreed that homework
is useful for supporting the course.

Conclusion: Changes and improvements in teaching methods
and channels are now more necessary than ever, and the results
of our research can shed light on these changes.

Keywords: Dental education; Prosthodontics; Student preferenc-
es; Teaching
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OZET

Amag: Dis hekimligi, etkili 6gretimin ¢ok 6nemli oldugu
profesyonel bir alandir ve dis hekimligi 6grencileri kultir, deneyim,
kisilik ve 6grenme tercihlerinde farkhlklar gdstermektedir. Bu
nedenle 6grencilerin tercihleri daha fazla dikkate alinmali ve
egitimciler 6grencilerin  6grenme ihtiyaglarini karsilamak igin
kosullari iyilestirmeye calismalidir.

Gereg ve Yontem: Dis hekimligi 6grencilerinin ders bilesenleri,
sinavlar, devam ve mesleki gelisim konusundaki tercihlerini
arastirmak igin Mayis 2020’de Classroom uygulamasi araciligiyla
Kibris Saglik ve Sosyal Bilimler Universitesi Dig Hekimligi
Fakultesindeki 190 6grenciye anket gonderildi. Sonuglar bes
kategoride degerlendirildi; demografik bilesenler, ders bilesenleri,
sinavlar, derslere katilim ve mesleki gelisim.

Bulgular: Geri dénus orani %66.8 oldu. Katilimcilarin gogunlugu
40 dakikalik sabah derslerini ve goktan segmeli sinavlar tercih
etti ve devam zorunlulugunun olmamasi gerektigini belirtti.
Cogu o&grenci, derslerin PowerPoint sunumlari kullanilarak
verilmesinin ve o6grencilerin ders konulari hakkinda 6nceden
bilgilendirilmesinin dersleri daha verimli hale getirdigini ve teorik
dersten sonra bilgiyi pekistirmek igin uygulamali derslerin gerekli
oldugunu kabul etti. Bir kisim 6grenci 6devin dersi desteklemek
agisindan yararli oldugu konusunda hemfikirdi.

Sonug: Ogretim arag ve yéntemlerinde degisiklik ve iyilestirmeler
artik her zamankinden daha gereklidir ve aragtirmamizin sonuglari
bu degisikliklere 1s1k tutabilir.

Anahtar Kelimeler: Dis hekimligi egitimi; Protetik dis tedavisi;
Ogrenci tercihleri; Ogretim
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INTRODUCTION

Dentistry students differ in their culture, experience,
personality and learning preferences. In order to
increase student motivation and performance, it is
an important task of educators to organize dental
education in a way that meets the educational needs
of all students, and to adapt teaching techniques to
students’ learning preferences and styles."?

Regular evaluation of teaching efficiency is necessary
for the development of effective education in
dentistry faculties.®* Understanding the concerns of
dental students might help the faculty administration
modify existing programs to improve some issues
or practices that have been identified as deficient.*
The best course of action to improve the learning
atmosphere may be to create a dialogue between
students and faculty.?

The purpose of this study is to investigate the
preferences of dental preclinical students about
duration, timing, presentation of the lectures;
notification of the course subjects and access to
the course presentations before the lectures; the
obligation to attend the lectures; assignments and
exams and compare the students’ preferences
based on the age, gender, and grades as possible
determinants.

MATERIAL AND METHOD

A survey containing 14 questions is prepared via
Google Forms to evaluate students’ preferences
regarding learning conditions in prosthodontic
lectures. The survey has been sent to 190 preclinical
students (freshman, sophomore and junior) at
the Faculty of Dentistry of the Cyprus University
of Health and Social Sciences via the Classroom
application as of May 2020. 127 students responded
to the survey; 123 forms were accepted as valid; 4
surveys were invalid because of missing responses
in major fields. The study has been approved by
the Ethical Committee of Near East University at
04/23/2020 (2020/78-Project no:1020).

The survey hadthree parts. Inthefirst part, information
regarding the aim of the study and assurance
regarding the confidentiality of the answers were
given. The second part consisted of 6 demographic
questions such as gender, age, nationality,

academic year, grade point average (“GPA”), and
cumulative grade point average (“CGPA”). And the
third part covered 14 questions about preferences
related to learning conditions such as; duration and
timing, course presentation type, prior notification
of the course subject, attendance status, benefits
of homework and practical applications in terms
of reinforcement, the qualities of exams and the
parameters that will enable students to improve
themselves.

The questions were mainly in multiple-choice formats
and for some questions, there was an option of
giving an open-ended answer. Most of the questions
were designed to be answered on a 5-point Likert
scale (1. Strongly agree 2. Agree 3. Neither agree
nor disagree 4. Disagree 5. Strongly disagree).

Data were analyzed using SPSS version 20.
Descriptive analyses were used to evaluate the
student preferences. T-test and the chi-square test
were used to compare the preferences between
genders and academic years. The statistical
significance level was taken as p<0.05.

RESULTS
The respondent rate was 66.8%.
Demographic Components

58 of the 123 participants (47.2%) were male, 65
(52.8%) were female. Out of 123 students, 48 (39.%)
were freshmen, 33 (26.8%) were sophomore and 42
(34.1%) were junior. 81 of the respondents (65.9%)
were Turkish, 15 (12.2%) were Cypriot and the
remaining 27 students (21.9%) were from different
countries (Egypt, Jordan, German, Syria, Yemen,
Nigeria, Iran, Sudan, and Saudi Arabia).

The mean of the ages of the respondents was 20.8
(£1.93). The mean CGPA was 2.34 (+x1.12). There
was no significant difference between males and
females with respect to CGPA (P>0.05).

Lecture Components

82 of the 123 students (66.7%) preferred 40-minutes
lectures, 35 (28.5%) preferred 30-minutes lectures
and 6 (4.9%) preferred 50-minutes lectures.

37 of the students (30.1%) preferred courses in time
range between 9 a.m.-11 a.m. The least preferred
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time interval was 4 p.m.-6 p.m. (1.6% of the
students). Most of the students (74.8%) preferred
morning lectures. The gender difference among the
students that preferred morning lectures, (72.4%
male and 76.9% female) was not significant (P>0.05).
(Figure 1)

85 of the students (69.1%) preferred having lectures
delivered through PowerPoint presentations and
taking notes. 23 (18.7%) preferred classical oral
lecture and taking notes. 15 of the respondents
(12.2%) made open-ended suggestions such as
using videos about the lecture with the PowerPoint
presentation.
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92.6% of the students agreed that informing students
in advance regarding the course topics makes
the lecture more efficient. Most of the students
(88.9%) indicated that having access to PowerPoint
presentations regarding the course topics before
the course is beneficial for a more efficient lecture.
(Figure 2)

Approximately half of the students (51.3%) agreed
that homework is useful for supporting the course.
28.5% of them were not sure and 20.3% of them
disagreed that homework supports the lectures.

113 of the students (91.8%) agreed that practical
application is necessary to consolidate knowledge
after the theoretical course.
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Exams

88.6% of the students preferred multiple-choice
tests. Only 1.6% preferred the classical open-ended
tests. 8.9% of them mentioned that the mixed tests
which include multiple-choice and open-ended
questions or having an assignment instead of an
exam would be better.

In order to study for the exam, 89.4% of the students
prefer PowerPoint presentations prepared for
the courses. Only two students (1.6%) preferred
recommended sourcebooks. 11 (8.9%) of them
made different suggestions such as watching videos,
sources on the internet, or attending class to capture
topics which the lecturer emphasized as important.

Attendance

The survey showed that the majority of the students
(68.3%) think that attendance at lectures should not
be compulsory. Significantly more male than female
students (77.6% vs 60.%) indicated that lecture
attendance should be optional (P<0.05). In terms
of age or students’ grades (CGPA), there was no
statistically significant difference among the students
who think the lectures should be compulsory or
optional (Table 1).

87.8% of the respondents (44.7% strongly disagreed,
43.1% disagreed) indicated that students’ access to
PowerPoint presentations before the lecture did not
have a negative effect on attendance.

Professional Development and Self-Learning

There are questions in the survey that addressed
the importance of issues related to their professional
development.

While 32.5% of the students agreed that the courses
highly improve their skills in using information
technologies (internet, office programs and
professional software programs), 53.7% of them
stated that the courses improve their skills at an
intermediate level. 13.8% of the respondents stated
that their skills are not improved at all.

The majority (84.6%) of the students indicated
that they have not attended seminars, panels,
conferences, and workshops for self-development.
Only 15.4% stated that they have attended live or
online seminars or conferences. The mean age
of the respondents (mean 22, sd 3.3) who have
previously attended seminars, panels, conferences,
and workshops were higher than the ones who have

Table 1. Attitudes about attendance by sex, age, and grade

Mandatory attendance

Optional attendance

n (%) n (%) sig. (chi-square)
Sex 0.05
Male 13 (22.4) 45 (76.6)
Female 26 (40.0) 39 (60.0)
mean (sd) mean (sd) sig. (t-test)
Age 20.4 (1.35) 20.9 (2.14) >0.05
CGPA 2.36 (1.24) 2.33 (1.07) >0.05

Table 2. Attendance to extracurricular seminars etc.

by sex, age, and grade

Attended seminars etc.

Not Attended seminars etc.

n (%) n (%) sig.(chi-square)
Sex
Male 13.8 86.2 > 0,05
Female 16.9 83.1
mean (sd) mean (sd) sig. (t-test)
Age 22 (3.3) 20.5 (1.46) 0.002
CGPA 2.53 (1.04) 2.31 (1.14) >0.05
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Table 3. Benefit from laboratory or library

Benefited from labs, library etc. Not benefited from labs, library etc.

n (%) n (%) sig.(chi-square)
Sex >0.05
Male 52 (89.7) 6 (10.3)
Female 55 (84.6) 10 (15.4)
mean (sd) mean (sd)) sig. (t-test)
Age 20.7 (1.4) 21.31 (4.1) >0.05
CGPA 2.47(1.02) 1.48 (1.42) 0.015

not (p=0.002). However, there was no significant
gender difference between these categories (p>0.05)
and there was no significant difference between the
mean CGPA of the students who have and have not
attended. (Table 2)

While 87% of the students have benefited from
school laboratories or library to study, 13% have
not used these facilities. The mean CGPA of the
students who have benefited from labs or library is
higher than those who have not, which is statistically
significant (p=0.015). (Table 3)

DISCUSSION

Researchers tried to discover what counts as
excellence in teaching, on which there seems to
be little or no consensus. However, the majority
underlines that it is very important for the teacher
to clarify her/his teaching objectives and evaluate
the teaching approaches she/he utilizes and the
teaching quality achieved. Education researchers
argue that every student has a learning style and
the learning process can be improved if the methods
can be adapted to those styles."?

Lecture Components

In our study 66.7% of the students agree that
40-minutes for a lecture is ideal. 28.5% of them
prefer 30-minutes lectures. Some researchers have
noted that human attention span is limited, lasting
no more than 20 minutes.>® For this reason, many
authors argue that a lecture session should not
continue nonstop more than 10-15 minutes in order
not to exceed the biological attention span limit of a
student.56 Long lecture periods may have a negative
effect on teaching and learning quality. However,
other variables such as teaching method, classroom
environment and subject characteristics also affect
the attention span relatively.®

Parolia et al.” have found in their study that the
students preferred early morning classes, because
they are able to concentrate better at this time of the
day. In our study also most of the students (74.8%)
preferred morning lectures. It is understood that
there is no specific one time period when all students
are most alert. It is not possible to manage the
course schedule according to different preferences
of each single student. However, there are some
courses within the faculty that do not require total
concentration and can therefore still be taught when
students are not at their best. Nonetheless, it cannot
be ignored that for high quality education the time of
the day shall also be considered as a factor in the
learning process.%®

The use of course materials and organization of
the lecture have been dramatically influenced by
technology. In general, research indicates that
students prefer PowerPoint-type presentations to
traditional lectures.?'° Our results reveal that 69.1%
of the students preferred to have their lectures
delivered through PowerPoint presentation and note-
taking. Unlike whiteboards and written documents,
PowerPoint slides allow the educator to present the
lesson content in small sections in an organized
manner. Accompanying lectures with PowerPoint
is a more efficient strategy instead of writing on a
whiteboard and following written materials for time
management. Lectures may flow better if teachers
spent less time writing on a writing board. The studies
conducted on the students revealed that lectures
given with PowerPoint presentations increase the
visual stimulation and motivation of the students.
In addition, the students perceive the lectures with
PowerPoint as more interesting and entertaining.'®"
It is also reported that PowerPoint should not be
viewed as a replacement for the blackboard, but
rather as an efficient auxiliary medium, that can
improve learning.™
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Printed PowerPoint slides can be a good reference
for students during lectures. Students will know
what the teacher is talking about and what will be
discussed next. Therefore, downloading PowerPoint
slides before a lesson can increase students’
understanding of the materials in the classroom, thus
enhancing their learning. Notetaking is not an easy
task for students, hence downloading PowerPoint
slides before lecture can be helpful for students to
get better at notetaking.'>'3 In a study, it was stated
that students’ access to lecture slides before the
lectures increased their academic performance.' In
current study 92.6% of our students also agree that
informing students in advance regarding the course
topics makes the lecture more efficient and most
of our students (88.9%) think that having access
to PowerPoint presentations before the course is
beneficial.

Making lecture slides available online so the slides
can be downloaded or printed before lectures can
really increase student engagement. Also, the
availability of lecture notes can reduce the incentive
for students to attend the course as all information
is likely to be available.” The results of the study
conducted by Babb' showed that mean attendance
was higher when slides were available before
lecture. Similarly, in our current study 87.8% of the
students indicated that students’ access to power
point presentations before the lecture do not have
negative effect on attendance.

Throughout the history, the impact of homework on
student achievement has been an active research
topic and continues to be a source of controversy
among educators.'s In our study, approximately half of
the students (51.3%) agreed that homework is useful
for supporting the course, and 20.3% disagreed with
the view that homework supports the lectures. The
concept of homework has recently changed and
lost its intended purpose. Mostly, homework turned
into a tool for grades and students do not clearly
understand the purpose of the homework'®. The
study conducted by Deveci'® suggested that a new
approach should be taken towards learning with
a shift from “homework” to “home-learning”. The
results of that study revealed that beside students’
concerns about homework in line with their general
enthusiasm for learning, the students also reported
more positive views about home learning concept as

long as it was adjusted to student needs, interests
and learning styles.

Pre-clinical prosthetic dentistry is taught in the first
three years of education to support the development
of competence and expertise.'”” Students spend
most of their time in the laboratory doing preclinical
exercises without patient contact.' Prosthetic
education is one of the most comprehensive
components of the dentistry curriculum. Therefore, it
is very important to gain proficiency in prosthetics.®
Preclinical demonstration after theoretical lectures
is preferred to enable the students to associate the
procedures to the lectures.” Perrin'® claimed that
the lecture is only considered important in providing
the introduction and the practical tutorials provide
the confirmation of understanding. In our study 113
of the students (91.8%) also agree that practical
application is necessary to consolidate knowledge
after the theoretical course.

Exam

Assessment is a necessary part of academic studies
on all levels.?’ The effectiveness of any assessment
strategy depends on how well it matches individual
students’ learning styles.?' An in-class, closed-
book exam is the traditional assessment method.?°
The closed book format encourages recall-type
learning rather than practice-oriented learning.
The main argument against this type of learning
is recall-type learning can be easily forgotten by
students.?? Multiple-choice tests are also frequently
used. They are also recall-type assessments and
may not be suitable for advanced classes where
students need to identify problems, predict, form
hypotheses, experiment, analyze, conclude, and
have the ability to think reflectively.2>?2 On the other
hand, the foremost characteristic of the open-book
examination is defined as the creative use of the
course-acquired knowledge.?? In the current study
the majority of the students prefer multiple-choice
test. Advanced skills can preferably be tested with
open-ended questions that are not facilitated by in-
class exams, requiring plenty of time to answer.??

In recent years dramatic events such as the
overcrowding of the universities and the necessity
of distant education have changed the foundation
of higher education.’®?° The new conditions forced
the universities to make extensive reorganizations
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in every aspect of education, exam practice is one
of these areas.?® Take-home exams can be the
preferred assessment method in higher education
as they develop deeper thinking skills and allow time
for reflection.?’ Some of the participants in our study
stated as an open-ended choice that they preferred
preparing homework instead of exams.

Attendance

In our study it is found that the majority of the
students (68.3%) think the attendance to the lectures
should not be mandatory, more male students stated
that the courses should not be mandatory. Results
from the study conducted by Halperin? indicate that
while attendance does have a positive impact on
academic achievement, the impact is only moderate
that it is probably not worthwhile for universities
to enforce strict attendance policies. However,
teaching professionals must ensure that students
are aware of the impact of attendance on academic
achievement.?* In the current study, there was no
statistically significant difference between students
who think that courses should be compulsory or
elective in terms of students’ grades. Some authors
think that absenteeism has a direct negative impact
on learning, but the solution to the problem of
academic absenteeism is not to make attendance
compulsory, but to encourage students to attend
classes by improving the quality of teaching in terms
of both content and form. 132

Professors who provide notes to the students prior
the lectures will likely make students happier and
make them feel that they understand the material
better, thus may encourage them also to attend
classes.™ In the light of many studies, it is generally
accepted that attendance should be encouraged
in order for students to be successful in university
courses.?425%

Professional Development and Self-Learning

The application of digital technologies to the
dental curriculum has recently become a global
trend.?” Continuously adapting to technological
developments and integrating these developments
into dental education is a major challenge.?”
Digitalization offers unique opportunities for future
dentists in dental education in terms of practice. The
use of virtual reality in preclinical dental education

has been considered recently. A recent review
highlighted the need for a better evidence base for
the use of virtual reality in dental education.?® While
undergraduate students learn about traditional
treatment strategies and processes, they also need
to be prepared for digital dentistry.?” In our study while
32.5% of the students indicated that the courses
improved their skills in using information technologies
(internet, office programs and professional software
programs), 53.7% of the students stated that they
improved their IT skills at intermediate level. 13.8%
stated that they did not develop at all. It is clear that
we need to improve ourselves institutionally in this
regard.

In our study only 15.4% of the students stated
that they have attended live or online seminars or
conferences. The mean age of the respondents who
have previously attended seminars was significantly
higher than the ones who have not. This may
indicate that as the professional knowledge of dental
students increases, their desire to participate in
seminars, panels, conferences, and workshops for
the purposes of their self-learning also increases.
Knowledge acquisition through seminars constitutes
an important part of training programs. Seminars,
webinars can support learning and enhance
students’ theoretical knowledge.

The factors such as laboratory equipment, clinical
facilities, library resources, have direct as well
as indirect effect on the students’ progress and
achievements.? The schools which allocate sufficient
finances for these resources have observed better
results in relation to the students’ performance.? Our
study shows that 87% of the students have benefited
from school laboratories or library as study spaces.
Only 13% have not used these facilities. The mean
of CGPA of those who have benefited from labs or
library was significantly higher than those who have
not.

The coronavirus pandemic (Covid-19) resulted in
significant changes in education system. Many
dental education institutions all over the world had to
be closed for a long while and the need for alternative
learning channels became crucial. Itis now inevitable
for dental faculties and educators to adapt their
mindsets to digitization. In order to transfer applied
and theoretical knowledge, instructors should be
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trained on e-learning and e-teaching, and faculty
administrations should take the necessary steps in
this direction.3°

CONCLUSION

Dental education can be differentiated to keep
up with the changing world. Students’ learning
preferences must definitely be considered for
effective restructuring of teaching practices and
education.

Dentistry education has a loaded content.
Professional classes should be held in the
morning when the student is more productive,
and the duration of the course should not exceed
40 minutes. Presenting the lectures in the form of
PowerPoint presentations and providing prior access
to PowerPoint presentations about the lecture
topics and notes are helpful in terms of making the
lessons more interesting and more beneficial for the
students. Practical application immediately after the
lecture is useful to consolidate knowledge.

Mandatory attendance does not make lectures
productive; lectures must be engaging and interactive
to increase participation and interest.

Although students prefer multiple choice exam
questions, reasoning questions in professional fields
such as dentistry are more suitable for internalizing
and measuring knowledge, especially for advanced
classes where students need to identify problems,
predict, form hypotheses, experiment, analyze,
conclude, and have the ability to think reflectively.

Students should be encouraged to participate in
activities such as seminars, workshops, panels,
congresses for professional development. Student’s
professional self-development is important and both
the students and trainers should be supported in
acquiring these skills and awareness.

We are now living in a world of technology and
information. Current developments, especially due
to the effects of the recent Covid-19 pandemic,
show that traditional teaching techniques are not
sufficient, or in some cases not even applicable,
anymore. Thus, changes and developments in
teaching methods and channels are now crucially
required, more than ever.
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ABSTRACT

Aim: This study aims to investigate the effect of mandibular third
molars on angulation of mandibular second molars and canines.

Material and Method: A total of 16 patients (10 female and 6
male) were included to this study. Two panoramic radiographs
were taken from all the patients. All mandibular third molars were
available in the first panoramic radiograph. The second panoramic
radiograph was taken approximately 124.81 + 21.63 weeks
following unilateral mandibular third molar extraction. Angulations
of the second mandibular molars and mandibular canines were
measured both on the first and second panoramic radiographs at
the both side extraction and non-extraction side. Paired t-test was
used to compare statistically the angulation changes.

Results: At the extraction side, differences were observed in the
angulation of the second molars and canines showing upright
movement. However, these differences were statistically not
significant (p>0.05). At the non-extraction side, both the second
molars and canines showed statistically significant upright
movement (p<0.05). However, the difference was only for the
second molars.

Conclusion: It was concluded that mandibular teeth are
progressively moving upright position and not extracting the
mandibular third molars increases the uprighting effect on the
second molars.
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci, alt G¢inct molar diglerin alt ikinci
molar ve kanin diglerin agilari Uzerindeki etkisini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calismaya toplam 16 hasta (10 kadin ve
6 erkek) dahil edildi. Tium hastalardan iki panoramik radyografi
alindi. ilk panoramik radyografide tiim mandibular Ggiincii molar
digler mevcuttu. Ikinci panoramik radyografi, tek tarafl mandibular
Gglinct molar dis ¢ekiminin yaklasik 124.81 + 21.63 haftasinda
cekildi. Birinci ve ikinci panoramik radyografilerde alt ikinci molar
ve kanin diglerin acilari élgildi. Bu aglilar, gekim yapilan ve gekim
yapilmayan tarafta degerlendirildi. Angulasyon degisikliklerini
istatistiksel olarak karsilastirmak igin eslestirilmis t-testi kullanildi.

Bulgular: Cekim yapilan tarafta hem alt ikinci molar hem de
kanin dislerin eksen edimlerinde diklesme hareketi gérildi ancak
istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0.05). Cekim yapilmayan
tarafta hem alt ikinci molar hem de kanin dislerin eksen
egimlerinde diklesme hareketi goérildi. Ancak bu fark sadece
ikinci molar dislerde istatistiksel olarak anlamliydi (p<0.05).

Sonug: Mandibular diglerin eksen egimlerinin giderek diklestigi
ve alt iiglinct molarlarin gekilmemesinin ikinci molarlar Gizerindeki
diklestirme etkisini arttirdigi goralmustur.

Anahtar Kelimeler: Az dis; Kuspid; Ortodonti; Radyografi
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INTRODUCTION

Late anterior dental crowding is a common type of
malocclusion; in most cases, the size of the teeth
and the length of the arch are mismatched. The ef-
fect of the mandibular third molars on anterior man-
dibular crowding has previously been discussed;
however, no consensus has been reached on this
topic.!

Third molars may have a role in late anterior crowd-
ing.2 Some authors reported that anterior crowding
was more frequently seen in patients with impacted
third molars than patients who had properly erupted
teeth.345 Bergstrom and Jensen® were the first au-
thors to analyze this effect in the developing dental
arch, and they stated that there was a relationship
between these teeth and changes in incisor teeth.
Husain and Rengalakshmi’ stated that this relation-
ship might be due to the force applied to adjacent
teeth during eruption of the third molars. Similarly,
Abdulla et al.® claimed that the existence of impact-
ed third molars might lead to dental crowding in the
mandibular arch. Al-Sayagh et al.® reported a high-
er number of impacted third molars in the crowding
group than the non-crowding group. Tufekci et al."°
reported that most orthodontists in the United States
and Sweden believe that mandibular third molars ex-
ert anterior forces while erupting; however, despite
this belief, they do not believe entirely that mandibu-
lar third molars cause dental crowding.

In contrast, after an extensive literature review, Bis-
hara' concluded that third molars do not play a con-
siderable role in mandibular anterior crowding. Kara-
sawa et al."? clinically and radiographically examined
300 healthy volunteers and found no correlation be-
tween mandibular third molars and mandibular den-
tal arch crowding.

In this retrospective split-mouth study, the effect of
mandibular third molars on the axes of the second
molar and canine teeth was evaluated statistically.

MATERIAL AND METHOD

We conducted a retrospective split-mouth study
after obtaining approval from our institution’s ethics
committee (2019/06) and following the Declaration of
Helsinki on medical protocol and ethics. We searched
our radiograph database between November

2012 and April 2018. All panoramic radiographs
were taken with the same device. Patients whose
panoramic radiographs were taken twice and who
also had bilateral mandibular third molars on the first
panoramic radiograph were identified. Among these
patients, only ones who had one mandibular third
molar on the second panoramic radiograph were
selected. As a result, patients who had undergone
one mandibular third molar extraction and then
underwent a second panoramic radiography during
the time interval.

The inclusion criteria were:

- Orthopantomographs with high quality.

- In the first radiograph, the positions of both man-
dibular third molars were vertical.

- The second panoramic radiograph was taken ap-
proximately 90 weeks following the extraction of
one mandibular third molar.

The exclusion criteria were:

- The patients who had undergone any type of ort-
hodontic treatment.

- Distoangular, horizontal or mesioangular positio-
ned impacted mandibular third molars.

- Extraction of any other teeth on the mandibular
dental arch during that period.

- Presence of another impacted or supernumerary
tooth on the mandibular dental arch.

- Prosthetic restorations or dental implants on the
mandibular dental arch.

A total of 16 patients (10 females and 6 males) aged
between 21 and 39 (mean 26.31 + 4.67) years met
the study criteria and were included in the study.

The second radiograph was taken an average
124.81 £ 21.63 weeks (min 96.29 weeks, max
160.14 weeks) after the third molar extraction.

Measurement method:

We measured the angulations of the mandibular
second molars and mandibular canines on the first
and second panoramic radiographs. Angulation of
the mandibular second molar was defined as the
angle between the long axis of the tooth and a line
starting from the center of the occlusal surface and
ending at the mental foramen. Angulation of the
mandibular canine was defined as the angle between
the long axis of the tooth and the line starting from the
cusp tip and ending at the mental foramen (Fig. 1).
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Figure 1. Measurement of the angulations of mandibular canines and second molars. Please note that the mental
foramen was used as a common landmark for both teeth.

Statistical analyses:

We used SigmaPlot 12.5 (Systat Software Inc., San
José, CA, USA) for statistical analyses. The data
were first evaluated using the Shapiro—Wilk test.
Because the data were normally distributed, we
used a paired t-test to compare the measurements
taken before and after extraction of one third molar.
Statistical significance level was accepted as p <.05.

RESULTS

Angulation changes in the mandibular canines and
second molars were observed. On the non-ex-
traction side, the second molars and the canines
showed uprighting movement (Table 1); however,
the difference in angulation was significant only in
the second molars. On the extraction side, differenc-
es were observed in the angulation of the second
molars and canines showed uprighting movement
(Table 2); however, these differences were not sig-
nificant.

Table 1. First and second angulations of the mandibular canines and second molars on the non-extraction sides.

Tooth Mean angulation, first radiograph Mean angulation, second radiograph p value
Canine 24.25+4.08 25.56 + 5.84 0.07
2nd molar 57.64 +7.91 56.29 + 7.09 0.03

Table 2. First and second angulations of the mandibular canines and second molars on the extraction sides.

Tooth Mean angulation, first radiograph Mean angulation, second radiograph p value

Canine 23.14 +4.80 23.66 + 5.30 0.31

2nd molar 56.04 + 6.28 55.34 +6.71 0.19
DISCUSSION op later in life, especially after the third molars start

Dental crowding can be defined as the difference
between the total mesiodistal distance of the teeth
and the available space in the dental arch. This type
of crowding can have a genetic basis or can devel-

50 [ ADO [insdime st

to erupt, which is termed “late anterior crowding.”
Possible causes of the movement are mesial erup-
tion of teeth, functional use of the teeth and mastica-
tory forces." Some authors have claimed that third
molars can force the teeth anteriorly and contribute
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to crowding.''s They reported a strong relation-
ship between the angulation of the third molars and
mandibular dental arch crowding.'® The increase in
crowding during the third molar eruption period sup-
ports this belief.!” Late mandibular anterior crowding
is encountered less frequently in the absence of third
molars.”

In contrast, other authors could not find any evi-
dence supporting this idea.'®?' Furthermore, in the
cases of anterior crowding, extracting the third mo-
lars did not alleviate the problem, and third molar
extraction is not necessary to prevent crowding.%2°
Harris?? advocated that the main reason for late an-
terior crowding is masticatory forces, not eruption of
the third molars.

With changes in the teeth with age, the length of the
dental arch begins to decrease, and irregularities
occur at the incisors.?*?* Bishara et al.?® evaluated
changes in the mandibular incisor teeth between the
ages of 12 and 25 years and reassessed the same
patients at the age of 45 years. They found an in-
creasing inconsistency between dental arch length
and tooth size with age. The mean dental arch length
reduction from 12 to 25 years was 2.7 mm in males
and 3.5 mm in females. Therefore, dental crowding
increases as the dental arch length is reduced.

However, in a systematic review by Zawawi and
Melis?, it was reported that the presence of third
molar teeth did not have a significant effect on the
crowding of the anterior teeth. Furthermore, in the
prevention of post-orthodontic relapse or anterior
teeth crowding, mandibular third molar extraction
was not supported by studies that investigated the
relationship between these two variables.

We aimed to understand the effect of mandibular
third molars on the angulation of second molars and
canines. We did not study the mandibular central or
lateral teeth because they are frequently distorted
in panoramic radiographs, which makes accurate
measurement of their angulation almost impossible.
Due to the compression effect of the mandibular
third molars, mesial tipping of the mandibular
second molars and canines in their long axes might
be expected; however, in contrast, we observed
uprighting. Although the mandibular second molars
and canines were uprighted in their long axes, they
may have migrated mesially. The limited number

of patients and the short follow-up period were
limitations of this study.

To ensure standardization, we included only the
vertically positioned third molars; however, differently
angulated teeth could also exert diverse effects. In
fact, some authors asserted that only impacted third
molars can cause anterior crowding, and a properly
erupted third molar is unlikely to cause such a
problem."

The uprighting movement of the mandibular second
molars was statistically significant in our study.
In addition, there was uprighting movement in the
canines that was not statistically significant. It may
be speculated that, after prolonged follow-up, this
difference would increase further.

Uprighting movement was observed on the non-
extraction side and the mandibular third molars were
expected to affect the anterior teeth tipping. This
observation appears to conflict with the occurrence
of anterior crowding. However, the dentition may
have migrated mesially. Our findings suggest that
this migration may have led to tooth uprighting rather
than tipping.

CONCLUSION

In conclusion, it was determined that mandibular
teeth are progressively uprighting. Keeping the man-
dibular third molars not extracted do increase the up-
righting effect on the second mandibular molars; this
effect might be transferred to teeth located anteriorly
by time.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Panoramik Radyografik Parametreler ile Ust Gémiilii
Kanin Diglerin Konumlari ve Komsu Dislerde Meydana
Getirdigi Rezorpsiyonlarin Degerlendirilmesi

Gizem Colakoglu'(®), Miige Yigit?

OZET

Amag: Panoramik radyografide (OPG) belirlenen parametrelerle,
labio-palatal
rezorpsiyonlarin  tespit  edilip

Ust gomili  kaninlerin konumlarinin  ve

komsulugundaki  dislerdeki
edilemeyecegdini degerlendirmek, gomili kanine ait lokal

faktorlerin rezorpsiyonlarla iligkisini belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu retrospektif galismada 65 adet tist gémdilu
kanin dis, OPG ve konik isinl bilgisayarli tomografi (KIBT)
goruntileriyle degerlendiriimisti. OPG’de goémuli kaninlerin
transversal ve vertikal konumlari belirlenmis, alfa ile beta
acilan élgulmustir. Sonrasinda KIBT'ta bu diglerin labio-palatal
konumlariyla komsu dislerdeki rezorpsiyon varligi, derecesi tespit
edilmistir. Ayrica Ust gémuliu kaninlerin dental folikil durumu
(sekli, genisligi) ile komsu diglerle temasi kaydedilmistir. Veriler
istatistiksel olarak degerlendirilmistir (p<0.05).

Bulgular: OPG’'de transversal olarak bdlge 4 ve 5'te, vertikal
olarak koronalde yer alan ust gomulu kaninler cogunlukla
palataldedir (p<0.05, p<0.01). Ciddi rezorpsiyon gosteren Ust
santrallerin hepsinde gémduli kaninler bélge 6’dadir (p=0.001).
Komsu dislerde rezorpsiyona yol agmayan goémduld kaninler
genellikle bu dislerin koronal bélgesindedir (p>0.05). Ayrica dental
foliktl sekli, genisligi ve komsu dislerle temasinin rezorpsiyonla
iliskisi yoktur (p>0.05).

Sonug: Ust gémiili kaninlerin, OPG’de transversal ve vertikal
konumlari belirlenerek, labio-palatal konumlariyla iligkide oldugu
keser ve birinci premolar dislerdeki rezorpsiyonlar hakkinda fikir
sahibi olunabilir. OPG’nin yetersiz oldugu durumlarda ise KIBT'a
basvurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gémuilu dis; Kanin; Konik i1sinli bilgisayarli
tomografi; Panoramik radyografi

Makale gonderilis tarihi: 11.06.2022; Yayina kabul tarihi: 09.10.2022

iletisim: Dr. Gizem Colakoglu

ABSTRACT

Aim: To evaluate whether labio-palatal positions of impacted
maxillary canines and resorptions of adjacent teeth can be
detected with panoramic radiographic parameters and to correlate
resorptions with local factors of impacted canines.

Material and Method: Panoramic radiography (OPG) and cone-
beam computed tomography (CBCT) images of 65 impacted
maxillary canines were evaluated retrospectively. Transversal
and vertical positions, angles alpha and beta of impacted canines
were determined on OPG. Labio-palatal positions of impacted
canines, resorptions of adjacent teeth (presence, severity) were
investigated on CBCT. Dental follicule of impacted canines
(shape, width), proximity to adjacent teeth were also recorded.
Data were statistically analyzed (p<0.05).

Results: Maxillary impacted canines in sector 4, 5 and in coronal
zone on OPG were mostly located palatally (p<0.05, p<0.01).
All impacted canines related with severe resorption of maxillary
centrals were in sector 6 (p=0.001). Impacted canines without
resorption of adjacent teeth were mostly detected in coronal zone
(p>0.05). Also neither width, shape of dental follicule, nor proximity
to adjacent teeth were correlated with resorption (p>0.05).

Conclusion: Labio-palatal position of impacted maxillary canines,
resorption of adjacent teeth may be predicted by determining
transversal and vertical positions on OPG. CBCT must be the
choice of imaging when OPG was insufficient.

Keywords: Cone-beam computed tomography; Cuspid; Impacted;
Panoramic radiography; Tooth

istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, Besyol Mah., inénii Cad., Akasya Sk.

No:6, 34295 Kiigiikgekmece/istanbul
E-posta: gizemcolakoglu@aydin.edu.tr

" istanbul Aydin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Agiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye

2 Ozel Meridyen Agiz ve Dis Saghgi Merkezi, istabul, Tirkiye


https://orcid.org/0000-0002-9471-9993
https://orcid.org/0000-0001-9089-0964

Goémdlu Kanin Diglerin Panoramik Radyografiyle Degerlendiriimesi

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 53-62

GiRiS

Lokal ve/veya sistemik faktérler sonucu, ertpsiyon
yasl tamamlandigi halde, normal okllizyonda yerini
alamamis, ¢eneler igerisinde kismen ya da tamamen
kalmig disler géomdilii olarak tanimlanmaktadir.! Ust
kaninler, Gg¢lncu molarlardan sonra en ¢ok gomulu
kalan diglerdir ve prevalansi %1-3 arasinda degis-
mektedir.23 Ust kanin dis tomurcugunun, maksiller
antrumun 6n duvarinin yukarisinda, orbita tabani-
nin altinda yer almasi nedeniyle ilerlemesi gereken
erupsiyon yolunun uzun ve zorlu olmasi oklizyona
gelmesini zorlastirmaktadir.” Bunun sonucu, genenin
herhangi bir yerinde heterotropik ya da burun bos-
lugu, maksiller sinls, orbita gibi bdlgelerde ektopik
olarak bulunabilmektedir. Gomulu kaldiklari stre bo-
yunca birtakim estetik, fonksiyonel, patolojik (kom-
sulugundaki dislerde rezorpsiyon, kistik olusumlar)
problemlere yol agmaktadir. Bu yizden detayli klinik
muayene sonrasi uygun radyografik yontem ile goé-
muli kaninlerin ve komsulugundaki dislerle iliskileri-
nin dogru sekilde tespit edilmesi, tedavi planlamasi
ve tedavinin prognozu agisindan oldukga énemlidir.*

Dis hekimligi radyolojisinde dlguk radyasyon dozu,
ucuz ve kolay ulagilabilir olmasi nedeniyle en sik
basvurulan radyografik muayene yontemi olan pa-
noramik radyografi (OPG), gémuli kanin diglerinin
varlidinin tespitine, lokalizasyonuna, tedavi planla-
masina ve tedavi sonucunun degerlendiriimesine
imkan vermektedir. Ancak OPG, anatomik yapilarin
superpoze oldugu, magnifikasyon ve distorsiyonun
eslik ettidi iki boyutlu degerlendirme ortami saglar.
Ozellikle gémiili kaninler sdz konusu oldugunda
bu diglerin labio-palatal konumunu ve komsu disler-
de yol agtigi rezorpsiyon ile derecesini belirlemede
OPG yetersiz kalmaktadir.® Birtakim projeksiyon ge-
ometrisi prensipleriyle labio-palatal konumlariyla ilgi-
li tahmin yaratulebilmekle beraber gergeklesen pro-
jeksiyon hatalari nedeniyle bu her zaman mumkun
olmayabilir. Ayrica rezorpsiyonun labialde ya da pa-
latinalde oldugu durumlarda OPG’nin bukko-lingual
yoéndeki iligkiyi vermemesi ve ilgili digle alveolar ke-
migin rezorpsiyon bdlgesine slperpoze olmasi ne-
deniyle bu bdlgelerdeki rezorpsiyonlar OPG ile goz-
den kacabilmektedir.® Ancak palatinalden bukkale
kadar koék ylzeyinin tamaminin harap oldugu, disin
mesiodistal profilinin degistigi rezorpsiyonlar OPG
ile tespit edilebilmektedir.” Bu ylizden gémuli kanin
diglerin degerlendiriimesinde OPG yetersiz kalmak-

tadir ve Ui¢ boyutlu goriintiileme yontemlerine ihtiyag
duyulmaktadir.® Konik 1sinli bilgisayarli tomografi
(KIBT), sUperpozisyon olmaksizin, nispeten digsuk
radyasyon dozuyla yuksek ¢ozinirlikte gorintiler
elde edilmesi ve u¢ boyutlu incelemeye imkan ver-
mesi sayesinde gomull digleri degerlendirmede sik-
likla tercih edilen bir goriintiileme yontemi olmustur.
KIBT ile gémull kanin disin gercek konumu, komsu
disler ile iligkileri (rezorpsiyon varligi, bélgesi, dere-
cesi, etrafindaki kemik doku) ve iliskili oldugu patolo-
jiler dogru sekilde tespit edilebilmektedir.®®

Calismanin amaci, Ug¢ boyutlu degerlendirmeye
gerek kalmadan OPG’de belirlenen birtakim para-
metreler ile st gébmult kanin diglerin labio-palatal
konumlarinin ve komsulugundaki dislerde meydana
getirdikleri rezorpsiyonlarin tespit edilip edileme-
yecegdini degerlendirmek, gémulli kanine ait lokal
faktorlerin (labio-palatal konum, folikul varhgi, sekli,
genisligi, komsu digle temasi) rezorpsiyonlar ile ilis-
kisini belirlemektir.

GEREG ve YONTEMLER

Bu c¢alisma, istanbul Aydin Universitesi Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu
tarafindan onay alinarak yapilmistir (Protokol no: B.
30.2.AYD.0.00.00-050.06.04/573) ve Diinya Tip Bir-
ligi Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uyulmustur.

Calisma grubu

istanbul Aydin Universitesi Universitesi, Dis Hekimligi
Fakultesi, Adiz, Dis ve Cene Radyolojisi Anabilim
Dal’'na Ocak 2015-Subat 2021 yillan arasinda
basvurmus, tedavilerinin pargasi olarak, hem OPG
hem de KIBT cektirmis 3.576 hastanin radyografik
goOruntlleri  retrospektif  olarak  incelenmigtir.
Radyografi islemi éncesi her hastadan onam formu
alinmaktadir. Calismaya, unilateral ya da bilateral,
kok gelisimi tamamlanmis st gdmull kanin digine
sahip, Ust birinci premolar disler arasinda dis
eksikligi bulunmayan, 6 ay iginde c¢ekilmis hem
OPG hem de KIBT gorintust olan, 15 yas ve Ustlu
hastalar dahil edilmistir. Ust birinci premolar ve keser
dislerinde kuron restorasyonu ya da ilerlemis ¢uragu,
kraniyofasiyal anomalisi, maksillofasiyal patolojisi
ya da fraktlirii olan, ortodontik tedavi gérmis ya da
gOrmekte olan hastalar ile goéruntlu kalitesi disuk
OPG ve KIBT goriunttleri ve OPG gekimi ile arasinda
6 aydan uzun sure gegmis KIBT goruntuleri galisma
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disi birakilmistir. Kriterlere uyan 51 hastanin OPG ve
KIBT gdruntuleriyle calisma grubu olusturulmustur.

Tdm hastalarin OPG’leri, Morita Veraviewpocs 2D
(J. Morita, Kyoto, Japonya) OPG cihazi kullanilarak
70 kV, 5 mA, 7.4 sn ile ayakta; KIBT géruntileri ise
Morita 3D Accuitomo 170 Dental (J. Morita, Kyoto,
Japonya) tomografi cihazi ile 90 kV, 5 mA, 30.8 snile
standart bas pozisyonunda oturarak elde edilmistir.
Tam gorintdler, i-Dixel 2.0 (J. Morita, Kyoto, Japon-
ya) yazilim programiyla karanlk odada 2560x1600
piksel ¢ozunurlikte 30 in¢ flat panel ekran (DELL
U3014 Ultrasharp, Amerika) Uzerinde bir radyoloji
uzmani tarafindan degerlendiriimistir. Oncelikle OPG
goruntdleri incelenmis, bundan en az ¢ hafta sonra
da KIBT goruntuleri, 1’er mm kalinlik ve interval ile
koronal, aksiyal, sagittal dizlemlerde ve ¢apraz ke-
sitlerde rekonstrikte edilerek degerlendirilmigtir.

Goruntiilerin degerlendirilmesi

Oncelikle OPG (izerinde, st gémili kaninin kusp
tepesinin, gdmulu oldugu bdlgedeki komsu dise goére
konumu, Leonardi ve ark.’nin'® modifiye transversal
siniflamasinin, Kok ve Asik™ tarafindan yeniden di-
zenlendigi versiyonu kullanilarak alti bélgede tespit
edilmistir (Resim 1-a, d).

Daha sonra iligkili oldugu disin koku referans alinip,
gébmili kanin disin kuronunun vertikal konumu
“apikal, orta, koronal” olmak Uzere belirlenmistir
(Resim 1-a, d)."? Ayrica iki santral dis arasindan
gecgen dogruyla Ust gomulli kanin disin uzun aksi
arasinda kalan alfa agisi ile Gst gdbmuli kanin digin
uzun aksiyla komsulugundaki lateral disin uzun aksi
arasinda kalan beta agisi da 6lglimustir."

GOmlu kanin disin labio-palatal konumu, ¢apraz ke-
sit KIBT gorintilerinde, “labial, mid-alveolar, palatal”
olmak uzere belirlenmistir (Resim 1-b, c, e). Son-
rasinda gémull kanin disin komsulugundaki birinci
premolar ve keser disler, rekonstrikte edilmis tum
dizlemlerde ilgili disin kdkd boyunca ilerlenerek re-
zorpsiyon agisindan degerlendirilmistir. Rezorpsiyon
bulunan diglerdeki rezorpsiyonun derecesi “ylizey-
sel, orta, ciddi” olarak seviyelendirilmistir.'* Rezorp-
siyon bolgesi de kaydedilmistir (Resim 2).

Ayrica KIBT ile gémuli kanin digin; dental folikdl
varligi, sekli, genigligi ile komsu diglere temasi de-
gerlendirilmistir. Dental foliklle sahip kanin dislerin

Resim 1. a: OPG’de transversal olarak bolge 4'te, vertikal olarak
orta (sag) ve apikalde (sol) yer alan bilateral Gst gdmuliu kanin
disler, bu diglere ait capraz kesit KIBT goruntulerinde; b: Sag Ust
gOmulu kanin labial, c: Sol Ust gdmull kanin palatal konumda,
d: OPG’de transversal olarak bolge 6'da, vertikal olarak apikalde
yer alan sol Gst gomuli kanin dis, e: Bu dise ait capraz kesit KIBT
gOrintistinde mid-alveolar konumda

Resim 2. KIBT goérintulerinde rezorpsiyon seviyeleri ve bolgeleri;
a: Aksiyal kesit KIBT goruntusunde sol Gst gémuli kaninin, birinci
premolar disin mesiopalatinalinde yaptigi ylzeysel rezorpsiyon,
b: Koronal kesit KIBT goriintiisiinde sol ist gémilu kaninin, sant-
ral disin labialinde yaptigi ylizeysel rezorpsiyon, c: Capraz kesit
KIBT goruntisinde sol Gst géomili kaninin, santral disin labia-
linde yaptigi orta rezorpsiyon, d-e: Aksiyal ve ¢apraz kesit KIBT
gOruntulerinde sol Gst gédmullu kaninin, santral disin palatinalinde
yaptidi ciddi rezorpsiyon, f: Capraz kesit KIBT gorintisiinde sol
st gomull kaninin, lateral diste yaptigi ciddi gevresel rezorpsiyon

folikll genisligi, kurondan folikilin perferine olan
en genis mesafe olgllerek, 2 mm’den azsa “normal
foliktl”, 2-5 mm ise “hiperplastik folikll” olarak sinif-
landinimistir.3 5 mm’den fazla olanlar patolojik ka-
bul edilip galisma disi birakilmistir. Folikll sekli ise
folikllin uzantisi dikkate alinarak “simetrik, asimet-
rik” olarak iki gruba ayriimistir. GGmulu kanin disin
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kuronu merkezde olacak sekilde, folikilin uzantisi
yuvarlak ya da kuresel sekilli ise simetrik; dizensiz
sekilli ise asimetrik olarak kaydedilmistir.'> Komsu
dislere temasi degerlendirilirken de gémili kanin
dis ile iligkili oldugu komsu dis arasi en kisa mesafe
Olgllerek, bu mesafe 0.5 mm’den az ise “temas var”
olarak kabul edilmistir.® Ayrica gémull kanin dislerin,
persiste sut kaninle birlikte gorulip gérilmemesi de
kayit altina alinmistir.

istatistiksel analiz

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi igin, NCSS
(Number Cruncher Statistical System, 2007 Kaysville,
Utah, Amerika) programi kullanilmistir. Veriler
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlarin
yani sira verilerin dagilmi Shapiro-Wilk testiyle
degerlendirilmistir. Niceliksel verilerin normal dagilim
gbstermeyen ¢ ve Uzeri grup karsilastirmasinda
Kruskall-Wallis; normal dagilim goéstermeyen ki
grup karsilastirmasinda Mann-Whitney U testleri
kullaniimigtir. Nitel veriler arasindaki iliski Ki-kare
analiziyle belirlenmistir. Anlamhlik p<0.01, p<0.05
dizeylerinde degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Calisma grubu, yaslan 15-60 (27.92+11.60) arasin-
da degisen, 30’u (%58.8) kadin, 21’i (%41.2) erkek
toplam 51 hastadan olusmaktadir. Ust gémiilii kanin
dislerin, cinsiyet ve yas ile aralarinda istatistiksel ola-
rak anlaml bir iligki bulunmamistir (p>0.05).

Calismada 29'u (%44.6) sag, 36’sI (%55.4) sol ol-
mak Uzere 65 adet Ust gdmulu kanin dis degderlen-
dirilmistir. Sag Ust gdbmdall kaninlerin %25.5’i (n=13),
sol ust gémulu kaninlerin ise %35.3’U (n=18) persis-
te sut kanin disle birlikteyken persiste st digi ile go-
mill kalma arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulunmustur (p=0.001; p<0.01).

OPG’de ust gomilu kanin digler sirasiyla en ¢ok bél-
ge 4 (n=23, %35.4), 5 (n=19, %29.2) ve 2’'de (n=13,
%?20) yer almaktadir. Bolge 1 (n=4, %6.2), 3 (n=3,
%4.6) ve 6 (n=3, %4.6), st gdmulu kanin diglerin
en az yer aldidi transversal konumdur. Vertikal ola-
rak ise Ust gémull kaninlerin en ¢gok koronal bélgede
(n=38, %58.5) yer aldigi, bunu sirasiyla orta (n=19,
%29.2) ve apikal (n=8, %12.3) bolgenin takip ettigi
go6zlenmigtir (Tablo 1).

KIBT ile Ust gdmull kanin digler gogunlukla palatalde
(n=48, %73.9) yer alirken, bunu sirasiyla labial
(n=11, %16.9) ve mid-alveolar (n=6, %9.2) konum
takip etmektedir. Labio-palatal konum ile transversal
konum arasinda hem sag hem de sol Ust gomulu
kaninl digler icin istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunmustur (p=0.028; p<0.05, p=0.002; p<0.01).
OPG’'de bdlge 4 ve Ste tespit edilen Gst gémulu
kaninler gcogunlukla palatalde yer almaktadir. Labial
konumda olanlar sirasiyla boélge 4, 2 ve 1'de, mid-
alveolar konumda olanlar ise sirasiyla bdlge 2 ve
6’dadir. Vertikal konum igin ise yalnizca sag Ust
gbmuld kanin dislerde istatistiksel olarak anlamli

Tablo 1. Ust gémiilii kanin dislerin labio-palatal konumlari ile transversal ve vertikal konumlari arasindaki iliski

Transversal konum-OPG

Vertikal konum-OPG

Disler Labio-palatal (n, %) (n, %) 0
konum-KIBT Bolge Bolge Bolge Bdlge Bolge Bolge Koronal Orta Apikal
1 2 3 4 5 6
_ 1 3 0 2 0 0 2 1 3
ot i Labial (16.7) (50) (0) (333) (0)  (0) (33.3) (16.7) (50)
a9 1s . 1 1 0 0o 0 o0 .2 0o 0 .
E::?:Iu Mid-alveolar (50) (50) 0) 0) ©) 0) 0.028 (100) 0) 0) 0.008
0 2 2 8 9 0 14 7 0
Palatal 0) (95) (9.5) (38.1) (42.9) (0) 66.7) (33.3) (0)
_ 2 o 0 2 1 0 3 1 1
Labial 40) (© (0 @40 (20 (0 (60)  (20) (20)
Sol st _ 0 2 0 0 0 2 1 1
g;):i]::lu Mid-alveolar 0) (50) (0) (0) 0) (50) 0.002** (25) 25)  (50) 0.218
0 5 1 1 9 1 16 9 2
gl 0) (185) (3.7) (40.7) (33.3) (3.7) (59.3) (33.3) (7.4)
Ki-kare Testi **p<0.01
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iliski bulunmustur (p=0.008; p<0.01). Palatalde
goémuliu kalmis kanin disler, OPG’de vertikal olarak
cogunlukla koronalde yer almaktadir (n=30, %62.5).
Bunu sirasiyla orta (n=16, %33.3) ve apikal (n=2,
%4.2) bolge izlemektedir (Tablo 1).

OPG’de sag Ust kaninin alfa acgisinin 8.6°-80.4°
(44.92+18.24), beta agisinin 21°-89° (54.14+16.26);
sol Ustkaninin ise alfa agisinin 0°-67.4° (40.9£16.53),
beta agisinin 14.1°-75.2° (46.74+15.7) arasinda ol-
dugu bulunmustur. Alfa ve beta agilarinin labio-pala-
tal konumla aralarinda istatistiksel olarak anlaml bir
iliski yoktur (p>0.05).

Ust gémiili kanin diglerin komsu diglerde neden
olduklari rezorpsiyon KIBT ile degerlendirildiginde;
sag Ust gdmdillu kaninin sadece lateral diglerde re-
zorpsiyona yol agtigi belirlenmistir (n=5, %17.2). Sol
Ust gémull kaninler ise en ¢ok santral diglerde (n=5,
%13.9), daha sonra sirasiyla lateral (n=4, %11.2)
ve birinci premolar diglerde (n=1, %2.8) rezorpsi-
yona yol agmistir (Tablo 2). Lateral diglerde gori-
len rezorpsiyonlarin giddeti sirasiyla ylzeysel (n=5,
%55.5), ciddi (n=3, %33.3) ve orta (n=1, 11.2) iken
santral diglerdeki rezorpsiyonlar ise ciddi (n=3, %60)
ve yuzeyseldir (n=2, %40). Sadece bir adet sol Ust
birinci premolar diste ylizeysel rezorpsiyon tespit
edilmistir. Lateral diglerin rezorpsiyon bdélgeleri si-
rasiyla palatinal (n=4, %44.5), bukkal (n=2, %22.2),
distopalatinal (n=1, %11.1), distobukkal (n=1, %11.1)
ve cevreseldir (n=1, %11.1). Sol st santral dislerde
ise cevresel (n=2, %40), bukkal (n=2, %40), pala-
tinal (n=1, %20) bdlgelerde rezorpsiyon tespit edil-

mistir. Sol Ust birinci premolarin ise mesiopalatinal
bdlgesinde rezorpsiyona rastlanmigtir.

GOmilu kanin diglerin labio-palatal konumlarinin,
rezorpsiyonla iligskisine bakildiginda sadece sol
Ust santral ve birinci premolar diglerde istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (p=0.001;
p<0.01). Palatalde yer alan sol list gdmulu kaninler,
bu diglerde gogunlukla rezorpsiyona yol agmamistir.
Ancak lateral dislerde tespit edilen rezorpsiyonlarin
%66.7'sinde (n=6) bu digler palatalde yer alan
gémulu kaninle iliskilidir. Rezorpsiyonlarin labio-
palatal konuma gore dagilimi sirasiyla palatal (n=7,
%46.7), labial (n=5, %33.3), mid-alveolardir (n=3,
%?20) (Tablo 2).

Transversal konumla komsu diglerde meydana ge-
len rezorpsiyon arasinda sadece sol Ust santral
dislerde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulun-
mustur (p=0.001; p<0.01). Ciddi rezorpsiyon goste-
ren sol Ust santral dislerin hepsinde gémdallu kanin
bolge 6’da yer almaktadir. Rezorpsiyonlarin trans-
versal konuma gore dagilimi sirasiyla boélge 4 (n=5,
%33.3), bolge 6 (n=4, %26.7), bolge 2 (n=3, %20),
bélge 5 (n=2, %13.4), bolge 3’tir (n=1, %6.6). Bblge
1’de yer alan higbir gémuli kanin, komsulugundaki
daimi diglerde rezorpsiyona yol agmamistir (Tablo
3). Vertikal konum ile rezorpsiyon arasinda ise ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur (p>0.05). An-
cak komsu diglerde rezorpsiyona yol agmayan go-
mull kaninler genellikle bu diglerin koronalinde yer
almaktadir (Tablo 4).

Tablo 2. Ust gémiilii kanin dislerin labio-palatal konumlari ile komsu diglerde meydana gelen rezorpsiyonlar arasindaki iligki

Labio-palatal konum-KIBT (n, %)

Komsu diglerde

Sag list gomiilii kanin

Sol iist gomiilii kanin

rezorpsiyon

Labial Mid-alveolar Palatal p Labial Mid-alveolar Palatal p
Yok - - - 3 2 26
(60) (50) (96.3) "
Santral Var i i i 9 9 1 0.001
(40) (50) (3.7)
Yok 4 2 18 4 4 24
(66.7) (100) (85.7) (80) (100) (88.9)
Lateral Var 2 0 3 0.579 1 0 3 0.294
(33.3) (0) (14.3) (20) (0) (11.1)
Yok - - - 5 3 27
Birinci (100) (75) (100) .
premolar Var - - - 0 1 0 0.016
(0) (25) (0)
Ki-kare Testi **p<0.01
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Tablo 3. Ust gémiilii kanin diglerin transversal konumlari ile komsu dislerde meydana gelen rezorpsiyonlar arasindaki iligki

Transversal konum-OPG (n, %)

Komsu dislerde

rezorpsiyon Sag lst gémiilii kanin

Sol st gomiilii kanin

1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6 p
Yok - .. 2 7 1 12 9 0
Santral (100) (100) (100) (90.3) (90) (0) 0.001**
var . ) o o 0 0 0 1 1 3
0 (0 (0 (7.7) (10) (100)
Yok 2 4 1 9 8 0 2 7 1 10 10 2
o (100) (66.7) (50) (90) (88.9) (0) ] (100) (100) (100) (76.9) (100) (66.7) o
Var 0 2 1 1 1 0 0 0 0 3 0 1
(0) (33.3) (50) (10) (11.1) (0) (0) (0) (0) (23.1) (0) (33.3)
vok - .. 2 6 1 13 10 3
Birinci (100) (85.7) (100) (100) (100) (100) 0512
premolar 0 1 0 0 0 0 ’
o 0) (143) (0  (© (0 (0
Ki-kare Testi  **p<0.01

Tablo 4. Ust gémiilii kanin diglerin vertikal konumlari ile komsu diglerde meydana gelen rezorpsiyonlar arasindaki iligki

Vertikal konum-OPG (n, %)

Komsu diglerde

Sag ust gomiilii kanin

Sol list gomiilii kanin

rezorpsiyon

Koronal Orta Apikal p Koronal Orta Apikal p
- - - 19 9 3
Yok
Santral - (99) (81.8) (60) 0.065
Var i i ) ! 2 2
(5) (18.2) (40)
16 5 3 19 10 3
e (88.9) (62.5) (100) (95) (90.9) (60)
Lateral 2 3 0 0.349 1 1 2 0.073
Var (11.1) (37.5) (0) (5) 9.1) (40)
- - - 19 1" 5
Birinci Yok (95) (100)  (100)
- 0.663
premolar Var - - - 1 0 0
(5) (0) (0)
Ki-kare Testi **p<0.01

KIBT ile sag Ust gobmuli kanin dislerin tamaminin
(n=29, %100), sol Ust gébmild kanin diglerin ise
%97.2’sinin (n=35) dental folikili oldugu tespit edil-
mistir. Her iki taraftaki gomuli kanin disler igin foli-
kul sekli en ¢ok asimetrik olarak de@erlendirilmigstir
(n=60, %93.7). Folikul genislikleri gruplandiriidigin-
da en ¢ok normal folikiile sahip olduklari gézlenmis-
tir (n=35, %54.7). Folikul genigligi sag Ust gémdalu
kanin diglerde 2.15+1.29 mm, sol Gst gdmuld kanin
dislerde ise 1.96+£1.03 mm olarak o6l¢iimustir. Foli-
kil sekli ve genigligi, komsu dislerde meydana gelen
rezorpsiyonlarda istatistiksel olarak anlamh bir fark-

lilik géstermemektedir (p>0.05). KIBT ile tst gomilu
kaninler en ¢ok lateral digle (n=49, %75.4), sonra-
sinda sirasiyla santral (n=21, %32.3) ve birinci pre-
molar diglerle (n=2, %3.1) temastadir. Komsu disle
temas ve rezorpsiyon arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmamisgtir (p>0.05).

OPG’de olcllen alfa ve beta agilarinin komsu dis-
lerde meydana gelen rezorpsiyonlar tizerinde etkisi
yoktur (p>0.05). Ayrica komsu dislerde gortilen re-
zorpsiyonlar, cinsiyet ve yasa gore istatistiksel ola-
rak anlamh farklilik géstermemektedir (p>0.05).
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TARTISMA

GOmuli kanin disler, uzun yillar asemptomatik ola-
rak ¢cenelerde kalirken beraberinde getirdigi estetik,
fonksiyonel veya patolojik problemler hastalar tara-
findan g6z ardi edilmekte ve genellikle rutin muaye-
ne ya da bagka dental problemin tedavisi sirasinda
dis hekimleri tarafindan tespit edilmektedir. OPG’ler
bu gibi durumlarin tespitinde, tedavi planlamasi ve
surecin takibinde ilk bagvurulan gériintileme yonte-
midir. Ancak OPG’de elde edilen sonug iki boyutludur
ve bazi projeksiyon geometrisi prensiplerine bagli
oldugu icin hekimin bilgi ve tecriibesi bu degerlen-
dirmeyi etkilemektedir. Ayrica OPG’lerde sik karsila-
silan projeksiyon hatalari hekimin goéruntuyu yanhsg
yorumlamasina yol agabilmektedir. Bunlarin yani
sira anatomik yapilarin stiperpozisyonu, magnifikas-
yon, distorsiyon gibi dezavantajlari da ilgili bélgenin
degerlendirilmesini zorlagtirmaktdir. Literatirde ya-
pilan ¢alismalar, tst gomdili kanin diglerin konum-
larinin belirlenmesinde ve komsu diglerde meydana
getirdigi rezorpsiyonlarin tespitinde OPG’nin glveni-
lir bir yontem olmadigini gostermigtir.35141617 Ancak
OPG’de Ust gomiili kanin digle ilgili elde edilen bazi
parametreler, dis hekimlerinin, bu dislerin labio-pala-
tal konumlari ve komgu diglerde meydana getirecegi
olasi rezorpsiyonlar ile ilgili tahminde bulunmasini
saglamaktadir. Bu amagla en ¢ok kullanilan para-
metre, Ust kanin disin kusp tepesinin komsu dislerle
olan iligkisidir ve bu iliski dikkate alinarak gunumuze
kadar birgok siniflama yapilmigtir.10.1.16.18-21 By calig-
mada orta hatti gegen gomili kanin disler de oldugu
icin Kok ve Asik'in" kullandigi alti bolgeye ayriimig
modifiye siniflama tercih edilmistir. Jung ve ark.® ve
Ngo ve ark.? da ayni siniflamayi kullanmis ancak
orta hat sonrasinin ayri siniflama olarak gosterilme-
digi bes bdlgede gémull kanin disleri degerlendir-
migslerdir. Her iki ¢galismada labialde gémulu kanin
disler daha ¢ok bdlge 1'de yer alirken bu ¢alismada
daha ¢ok bdlge 4 olarak tespit edilmistir. Mid-alveo-
lar konuma goére de Ngo ve ark.?' bélge 2'de; Jung
ve ark.® bolge 4’'te daha ¢ok bulundugunu belirtmis-
tir. Bu calismada ise mid-alveolar konumdaki gému-
I0 kaninler daha ¢ok bdlge 2’de yer almaktadir. Pa-
latal konumda olanlar igin ise sonug her bir galisma
icin aynidir; bolge 5 en ¢ok tespit edildigi yerdir.5 2
Bu calismada da bdlge 4’ten sonra (n=19), palatalde
gOémuld kaninlerin en ¢ok bulundugu yer bolge 5'tir
(n=18). Sonuglarin farkli olmasinin, hem incelenen
dis sayilarinin farkli olmasindan, hem de konumlara

gore dagihmin homojen olmamasindan kaynaklan-
digi1 dusinulmektedir.

Literatlire goére Ust kaninler ¢ogunlukla palatalde
gomulu kalmaktadir.’#2'22 Her ne kadar bu ¢alisma
bir prevalans ¢alismasi olmasa da palatalde gomiulu
kanin disler sayica daha fazla bulunmustur.

OPG’de labio-palatal konumla iligkilendirilen bir
diger parametre ise gomull kanin digin vertikal
kuron yuksekligidir. Chaushau ve ark.'?, vertikal
konumun st gomuli kanin dislerin pozisyonunu
belirlemede kullanisli oldugunu ve palatalde gomulu
kaninlerin OPG’de daha ¢ok orta boélgede, labialde
olanlarin ise daha ¢ok koronal bélgede bulundugunu
bildirmislerdir. Kok ve Asik' ise bu siniflamadan
farkli olarak OPG’de gémuli kaninin iligkili oldugu
lateral disin kokuni iki bolgeye ayirarak belirledikleri
vertikal konum ile labio-palatal konum arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligki olmadi§i sonucuna
ulasmiglardir. Bu galismada Chaushau ve ark.’nin
2 vertikal siniflamasi referans alinmis; yalnizca sag
Ust gémull kanin dislerde istatistiksel olarak anlaml
bir iliski bulunmustur. Palatalde gomuli kanin
dislerin daha ¢ok koronal bdlgede oldugu sonucuna
ulasilmisti.  Ancak calismadaki labio-palatal
konumlara gére dagilimin homojen olmamasindan
kaynakh olarak OPG’deki vertikal konumun, labio-
palatal konum icin belirleyici oldugu sdylenemez.

Ust gémiilu kaninlerle birlikte gériilen en yaygin,
istenmeyen durum lateral dislerde gorilen rezorp-
siyonlardir. Literatirde ayrica santral diglerin de
etkilenebilecegi, bazen birinci premolar dislerde de
rezorpsiyon gozlenebilecegi bildiriimistir.®232¢ Bu
yluzden bu calismada birinci premolar disler arasi
bdlge rezorpsiyon acisindan degerlendirilmis ve li-
teratlrle uyumlu olarak en ¢ok rezorpsiyon sirasiyla
lateral, santral ve birinci premolar dislerde gorul-
mistlir.31517242728 Ancak Cernochovave ark.?®, Lai
ve ark.? ile Rafflenbeul ve ark.?, laterallerden sonra
en ¢ok rezorpsiyonu birinci premolar dislerde tespit
etmiglerdir. Rezorpsiyonlar diglerde geri dénusu ol-
mayan ciddi hasara yol agarak dis kayiplarina ne-
den olabilir ya da tedaviyi daha komplike hale getirip
tedavinin uzun surmesine yol agabilir. Bu yizden
rezorpsiyonlarin erken teshis edilmesi tedavide kri-
tik rol oynar. Ust gémuili kaninlerin komsulugundaki
dislerle iliskileri degerlendirilirken sadece keser dis-
ler degil birinci premolar digler de olasi rezorpsiyon
agisindan dikkatle incelenmelidir.
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Bu c¢alismada degerlendirilen 65 tane (st
gdmuld kanin digin yalnizca 13’0 komsu dislerde
rezorpsiyona yol agmistir (%20). Bu oran, her
ne kadar birbirinden farkli sonuglar elde etmis
olsalar da, mevcut c¢alismalarin bildirdiklerinden
oldukga  dusiktir3®#2" Ancak  Cernochovave
ark.’ninkinden® (2012) yliksektir. Bunun, calisma
gruplarinda degerlendirilen dst gémilu kanin dig
sayisinin ve/veya hastalarin yas araliklarinin farkli
olmasindan, rezorpsiyon degerlendirme sekillerinin,
degerlendirmeye alinan ya da tespit edilen
rezorpsiyonlarin derecelerinin farkli olmasindan
kaynaklanabilecegi dusunulmektedir.

Rezorpsiyon dereceleri diglere ve galismalara goére
farklihk gosterse de cogunlukla komsu dislerde
yuzeysel rezorpsiyonlarin gorildigu bildirilmigtir.2228
Bunlarin aksine Ericson ve Kurol''5, sirasiyla lateral
ve santral dislerde daha fazla goérilmekle birlikte en
cok ciddi rezorpsiyon tespit etmiglerdir. Lai ve ark.?,
laterallerde ciddi rezorpsiyonlara daha gok rastlarken
santral ve birinci premolar dislerde ise yuzeysel
ve ciddi rezorpsiyonlarin ayni oranda goéruldiguni
bildirmiglerdir. Strbac ve ark.?”, santral dislerde
ylzeysel rezorpsiyonun, lateral dislerde ise ciddi
rezorpsiyonun daha fazla oldugunu bulmuslardir.
Bu calismada ise komsu dislerde en ¢ok sirasiyla
ciddi, ylUzeysel ve orta derecede rezorpsiyon
gOrulmustir. Rezorpsiyonun daha ¢ok tespit edildigi
lateral diglerde, en c¢ok ylzeysel rezorpsiyon
g6rilirken santrallerin hepsinde ciddi rezorpsiyon
tespit edilmigtir. Ayrica calismada rezorpsiyon
bdlgelerinin Gg¢ boyutlu olarak ele alinmasinin daha
dogru olacagi dusunulerek degerlendirme yapilmis
ve iki boyutlu radyografilerle tespiti zor olan palatinal
(n=5) ve bukkal (n=4) bodlge rezorpsiyonlarinin daha
fazla oldugu goriimastir. Dogramaci ve ark.® da
palatinal bélgenin belirgin olarak en fazla etkilenen
bdlge oldugunu bildirmislerdir.

Literatirde palatalde goémdaltd kaninlerin  daha
¢ok komsu dislerde rezorpsiyona vyol agtiklari
bildirilmistir.8222327 Ancak Kim ve ark."®, daha cok
labialde gémuli Ust kaninlerin rezorpsiyona sebep
oldugunu, Lai ve ark.?* da istatistiksel olarak
anlaml olmasa da Ust gomulu kaninlerin labialde
yer aldiginda daha fazla rezorpsiyona yol agtigini
belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise palatalde yer alan
sol Ust gdbmull kaninlerin, sol Ust santral ve birinci
premolar diglerde c¢ogunlukla rezorpsiyona yol

agmadigi ve bunlar haricinde labio-palatal konumun
diger dislerde rezorpsiyon agisindan bir fark
yaratmadigi sonucuna ulasiimistir.

Transversal konuma gbére gémuld kaninle iligkili
dislerde ileride rezorpsiyon olma ihtimali degerlen-
dirilebilmektedir. Ust kaninlerin normal eriipsiyon
yolundan sapmasi, zamanla daha ¢ok mesiale hare-
ket etmesi ile lateral diglerin potansiyel rezorpsiyon
aday! oldugu distndlmelidir.>'® Bu amagla litera-
tirde yapilan birgok ¢alisma bulunmaktadir ve so-
nuglar degiskenlik gostermektedir.>¢'32! Ericson ve
Kurol'®, bolge 3 ve 4'te olan Ust gémdili kaninlerin,
lateral dislerde rezorpsiyon meydana getirdigini tes-
pit etmislerdir. Chaushu ve ark., ist keserlerde ciddi
rezorpsiyona sebep olan gdmull kanin disleri trans-
versal konumda en ¢ok sirasiyla, bélge 5 ve 4’te bu-
larak ciddi rezorpsiyon durumlarinda kaninlerin orta
hatta yakin oldugunu bildirmiglerdir. Rezorpsiyonun
gOrulmedidi kontrol grubunda ise tst gémuli kanin
disleri sirasiyla en ¢ok bdlge 3 ve 2’de tespit etmigtir.
Ayrica ciddi rezorpsiyon gorilme riskini, bolge 5'te
yer alan kaninlerle iliskili olan keser diglerde, bdlge
2 ve 3’te yer alan kaninlerle iligkili olanlara gére sira-
siyla 5.5 ve 3.5 kat daha ylksek bulmustur. Jung ve
ark.% ile Ngo ve ark.2' da bolge 4 ve 5’te rezorpsiyon
riskinin arttigini belirtmislerdir. Bu ¢alismada ise, cid-
di rezorpsiyon gorulen sol Ust santral dislerin hep-
sinde gémull kaninler bélge 6’da tespit edilerek sa-
dece sol Ust santral dislerde gérilen rezorpsiyon ile
transversal konum arasinda istatistiksel olarak an-
lamli iliski bulunmustur. Ancak transversal konumda
bdlge 6 olarak belirlenen digler modifiye bu siniflama
kullanilmamis olsaydi bdlge 5 olarak degerlendirile-
cekti. Dolayisiyla bdlge 4 ve 5, calismalarla uyumlu
olarak, rezorpsiyonun en ¢ok goézlendigi transversal
konumdur.56.21

Vertikal konum ile rezorpsiyon iligkisini degerlendi-
ren Chaushu ve ark.®, tist gdmuli kanin dislerin orta
bdlgede yer almasinin, koronal bélgeye goére rezorp-
siyon riskini 2.7 kat arttirdidini bildirmislerdir. Ayrica
rezorpsiyon gorulmeyen keser diglerin olusturdugu
kontrol grubunda gémuli kaninleri en ¢ok koronal
bdlgede tespit etmislerdir. Bu ¢alismada da her ne
kadar vertikal konumla rezorpsiyon arasinda anlamli
bir iliski bulunmasa da komsu dislerde rezorpsiyona yol
agmayan goémuli kaninler cogunlukla koronal bélgede
gbzlenmigtir. Lai ve ark.?®> da, koronal ya da supraapi-
kal pozisyondaki Ust gdmuli kanin dislerin rezorpsiyon
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acisindan daha dusuk riskli oldugunu bildirmislerdir.

Rezorpsiyon ihtimalinin degerlendirildigi bir bas-
ka parametre de alfa ve beta agilaridir. Ericson ve
Kurol™ alfa agisinin 25° veya daha yiiksek oldugu
durumlarda rezorpsiyon riskinin 2 kat arttigini ve
beta acisinin da ortalama 28° oldugunda rezorpsi-
yon gorildigind tespit etmislerdir. Chaushu ve ark.®
da alfa agisinin 31°den fazla oldugu durumda cid-
di rezorpsiyon gorilme ihtimalinin 3 kat daha fazla
oldugunu bildirmiglerdir. Bunlarin aksine, Guarnieri
ve ark.2 alfa agisini rezorpsiyonla iligkili bulmayarak
beta acisi 54°’den blylkse, transversal konum dik-
kate alinmaksizin rezorpsiyon goérilme olasiliginin
yuksek oldugu sonucuna ulagmiglardir. Bu ¢alisma-
da ise hem alfa hem de beta agilarinin komsu dis-
lerde meydana gelen rezorpsiyonla aralarinda iligki
bulunmamistir.

Literatirde dental folikll genigliginin veya seklinin
rezorpsiyon uzerine etkisi degerlendirildiginde arala-
rinda bir iliski olmadigi gortlmustir.3613.14152227 An-
cak Chaushu ve ark.5, folikilin 2 mm’den fazla ol-
dugu durumlarda dislerde ciddi rezorpsiyon gorilme
riskinin 8.3 kat arttigini bildirmislerdir. Dagsuyu ve
ark.?® da, orta derecede rezorpsiyon gorilen lateral
diglerin iligkili olduklari Ust gdmulu kaninlerde daha
genis dental folikillere rastladiklarini ancak genisle-
mis folikGlln lateral dislerde daha fazla rezorpsiyon
riski yarattigini dogrulayamadiklarini belirtmigler-
dir. Bu galismada ise literatiriin geneli ile uyumlu
olarak folikll genigligi veya seklinin, rezorpsiyonla
istatistiksel olarak anlamli bir iligkisi bulunmamis-
tir. Rezorpsiyona Ust gomdili kaninin dental foliki-
[inln genislemesinden daha ¢ok komsu dislerle
temasinin sebep oldugu; bu dislerle temas halinde
olmasinin rezorpsiyon riskini oldukca arttirdigi bildi-
rilmistir.3132227 Bu yiizden gémull kaninler degerlen-
dirilirken komsu diglerle olan iligkisinin dikkatle ince-
lenmesi gerekmektedir. GOmUIG kanin ile komsu dis
arasindaki mesafenin degerlendiriimesi ¢alismalara
gore farklihk gostermektedir.322” Bu g¢alismada 0.5
mm referans olarak alinmis ancak literatlriin aksine
disle temasin rezorpsiyon ile bir iliskisi olmadigi so-
nucuna ulagiimigtir.

Yapilan galismalarda gdmdulikalma ve rezorpsiyonun
cinsiyetle iligkisine bakildiginda, etkilenenin daha
¢ok kadinlar oldugu gorilmustir.36131429 Chaushu
ve ark.5, ciddi rezorpsiyon riskinin kadinlarda 4.2 kat

daha yuksek oldugunu bildirmislerdir. Bunun sebebi
tam olarak bilinmese de, cinsiyetler arasi biyime
gelisimin birbirinden farkli olmasi ya da genetik
ve hormonal faktorlerin etkisiyle aciklanabilecegi
gibi kadinlarin dis hekimine daha fazla basvuruyor
olmasi da bu sonuca yol agmis olabilir3?' Bu
¢alismada kadinlar, erkeklerden hem géomuili kalma
hem de rezorpsiyon agisindan sayica fazla olsa
da aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmamistir.

Calismanin en buyuk limitasyonu, retrospektif bir ¢ca-
lisma oldugu icin degerlendirilen Gst gémuli kanin
sayisinin az olmasidir. Bu sebeple hem konumlara
gore dagihm homojen degildir, hem de komsu dis-
lerde tespit edilen rezorpsiyon sayisi oldukga diistlk-
tir. ileride say! arttirilarak yapilacak daha kapsamli
¢alismalarla daha kesin sonugclar elde edilebilecegi
distnilmektedir.

SONUG

Dis hekimleri, Ust gdmulu kanin digler sz konusu
oldugunda, tg¢ boyutlu gériintilemeye bagvurmadan
once, OPG’de belirlenen transversal ve vertikal ko-
num ile, bu diglerin konumlari ve komsulugundaki
dislerdeki rezorpsiyonlar hakkinda fikir sahibi olabi-
lirler. OPG’de transversal olarak bolge 4 ve 5'te, ver-
tikal olarak da koronalde yer aliyorsa tst gdmuli ka-
ninin, palatalde konumlanma olasilidi; bolge 6’da ise
komsusu oldugu santralde rezorpsiyona yol agcma
olasihdi oldukga fazladir. Transversal olarak bolge
1’de ve vertikal olarak koronalde ise komsu diglerde
cogunlukla rezorpsiyon gorulmemektedir. Ancak dig
hekimleri OPG’nin bazi durumlarda yetersiz kalabi-
lecegini ve KIBT’a basvurabilecegini unutmamalidir.
Ayrica Ust gdmull kanine ait lokal faktorlerden yal-
nizca labio-palatal konumun rezorpsiyon Uzerinde
etkisi bulunmustur; palatalde gémuli kaninler santral
ve birinci premolar diglerde ¢cogunlukla rezorpsiyona
yol agmazken lateral dislerde rezorpsiyon gorilme
ihtimali yuksektir.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Ortodontik Elastomerik Zincirlerde Olusan Gerilme
Direnci ve Kuvvet Kaybinin Degerlendirilmesi

Ebru Kiigiikkaraca

OzZET

Amag: Ortodontik elastomerik zincirlerin  klinik  kullanimi
sirasinda birgok avantajlarinin olmasinin yani sira aktivasyon
kuvvetinin zamanla fark edilir bir sekilde azalmasi en buyuk
dezavantajlarindan biridir. Bu galismanin amaci; farkli elastomerik
zincirlerde zamanla olusan kuvvet kaybindaki degisimlerin
incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, bes farkli elastomerik zincir
grubundan olusmustur; Grup 1: Elastomeric Chain (Rocky
Mountain Orthodontics), Grup 2: Memory Chain (American
Orthodontics), Grup 3: Alastik Chain (3M Unitek), Grup 4: Plastik
Chain (American Orthodontics), Grup 5: Opalastic Chain (Opal
Orthodontics). Ornekler yapay tiikriik dolu bir kabin igerisine
daldirilarak 37.1°C’deki inkiibasyon makinasinda bekletildi. ilk
aktivasyon sonrasi 0.saat, 4.saat, 8.saat, 24. saat ve 48.saat
sonra olmak Uzere 5 kez gerilme direnci dlgimu yapilmistir.
Gruplar arasi kargilastirmalar ve grup igi zamana goére degisimler
Kruskall-Wallis H ve Friedman testi ile incelenmisgtir.

Bulgular: 8., 24. ve 48. saatte 6lcllen gerilme direnci degerleri
arasinda tim gruplarda anlamh farklilik bulunmustur. Grup 2
elastomerik grubu Grup 3, Grup 4 ve Grup 5'e goére daha dislk
kuvvet kaybi degerleri gostermistir (p<0.05), Grup 1 ile arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir.

Sonug: Karsilastirilan tim elastomerik zincir gruplarinda zamanla
kuvvet kaybi artmistir ancak ilk giin 6zellikle ilk 8 saatte oldukca
dikkat cekici kuvvet kaybi olmustur. Sirasiyla Grup 2, Grup 1 ve
Grup 3 en dusuk kuvvet kaybi deg@erlerini gésteren elastomerik
zincir gruplari olmustur.

Anahtar Kelimeler: Elastomerik polimer; Gerilme direnci;
Viskoelastik maddeler

Makale gonderilis tarihi: 02.12.2022; Yayina kabul tarihi: 26.12.2022

iletisim: Dr. Ogretim Uyesi Ebru Kiigiikkaraca

ABSTRACT

Aim: Besides the many advantages of orthodontic elastomeric
chains during clinical use, one of the biggest disadvantages is
that the activation force decays noticeably over time. The aim of
this study is to evaluate the change in mechanical force decay
over time in different elastomeric chains.

Material and Method: The present study contains five different
elastomeric chain groups: Group 1: Elastomeric Chain (Rocky
Mountain Orthodontics), Group 2: Memory Chain (American
Orthodontics), Group 3: Alastik Chain (3M Unitek), Group 4:
Plastik Chain (American Orthodontics), Group 5: Opalastic Chain
(Opal Orthodontics). The samples were immersed in a container
filled with artificial saliva and kept in the incubation machine at
37.1°C. After the first activation, tensile strength measurements
were made five times: at 0 hours, 4 hours, 8 hours, 24 hours, and
48 hours. Comparisons between groups and changes regarding
time within groups were examined by the Kruskall-Wallis H and
Friedman tests.

Results: There were significant differences between the tensile
strength values measured at the 8th, 24th and 48th hours in all
groups. Group 2 elastomeric group showed lower force decay
values compared to Group 3, Group 4, and Group 5 (p<0.05), and
no statistically significant difference was found between Group 1.

Conclusion: The force decay increased over time in all
elastomeric chain groups, but there was a remarkable force
decay on the first day, especially in the first 8 hours. Group 2,
Group 1, and Group 3 were the elastomeric chain groups showing
the lowest force decay values, respectively.

Keywords: Elastomeric polymer; Tensile strength; Viscoelastic
substances
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GiRiS

Ortodontik tedavilerde kullanilan poliiretan esasli
elastomerik zincirler, elastomerik polimerlerin kesfe-
dildigi ilk gunlerden itibaren yaygin olarak kullanil-
maktadir. Polilretandan olusan viskoelastik yapidaki
elastomerik zincirler ortodontide bosluklarin kapatil-
masl! veya acgillmasini 6nlemek icin sabit ortodontik
apareylerle birlikte oldukga yaygin olarak kullanil-
maktadir.’3

Elastomerik polimerlerin esneklik ve elastikiyet gibi
Ozelliklerin yani sira, kullanimlari kolaydir, agiz ici
travma ya da enfeksiyon riskini azaltir, birgogu has-
ta kooperasyonu gerektirmez ve ucuzdur. Cesitli
renklerde Uretilebilirler ve hastalar ortodontik teda-
vi sirasinda kolayca uyum saglarlar. Dezavantajlari
arasinda ise; zamanla fark edilir derecede bir kuvvet
azalmasi, agiz hijyenini saglamada zorluklar, metal
parcalara kiyasla mikrobiyal dental plaginin daha
fazla tutulmasi ve gidalardan sivi ve boyanin emil-
mesiyle renk degisikligi olusmasi yer alir.*

Elastomerik zincirler, degisen formlarda (kapali-siki
ya da kisa, orta, uzun zincirler) renksiz veya renkli
polilretan elastomerler olarak uretilir. Kapali ya da
kisa elastomerik zincirlerle en yluksek seviyede ilk
kuvvet Uretilirken uzun zincirlerle en dusik seviye-
de ilk kuvvetler elde edilir. Ortodontik tedavide kulla-
nilan elastomerik polimerler, esneme hizi ve sliresi
gibi bazi mekanik 6zellikleri, test edildikleri kogullara
bagh olarak degisebilen viskoelastik yapida malze-
melerdir.>® Ortodontik tedavi ile elastomerik zincir
aktive edildiginde hizl bir sekilde ve dnemli dlgtde
glc¢ azalmasi yasamaya baslar.’

Elastomerik zincirlerin agizda uygulandiktan yakla-
sik 8 saat sonra ilk aktivasyon kuvvetinin %28-40’ini,
24 saat sonra %40-50’sini kaybettigi ve 3-4 hafta
sonra bu diizeyin %50-60’lara kadar ¢ikabilecegi ve
baslangi¢ kuvvetinin dnemli bir miktarini kaybede-
cegi yapilan galismalarda bildirilmistir. Bu sebeple
elastik zincirlerin 3-4 hafta arasinda degistirilip kuv-
vetin yeniden aktive edilmesi gerektigi yapilan bu
calismalarda bildiriimektedir.247-13

Aktivasyonla ilk olusturulan kuvvetin kaybi ve yi-
yecek iceceklerin rengini absorbe etmesi sonucu
ortaya ¢ikan renklenme klinikte yasanan en buyik
problemlerdendir. Ortodontik elastik zincirlerin fizik-
sel Ozelliklerinin ve kuvvetinin zamanla kaybi, bilim

adamlari ve klinisyenler arasinda bir tartisma ko-
nusu olmus, kuvvet disusind en aza indirme veya
elastik malzemeleri iyilestirme ¢abalarini motive et-
mistir. Ureticiler elastomerik zincirlerin bazi mekanik
Ozelliklerini geligtirerek ilk kuvveti daha uzun slre
koruyan memory (hafizall) elastomerler gelistirmis-
lerdir. Bu hafizali elastomerik zincirleri diger zincir-
lerle karsilastiran galismalar vardir.’*'® Bu galisma-
larda odaklanilan ana konu elastomerik zincirlerle
hafif kuvvetler uygulamak ve kalicihdr 4-8 haftaya
kadar stirdirebilmektir.*

Elastomerik zincirler agza uygulandiktan sonra agiz
icinde yuksek sicaklik ya da nem gibi farkli ortam-
larla karsilasabilmektedirler. Bu faktérler elasto-
merlerin estetik ve mekanik 6zelliklerini etkileyebil-
mektedir. Birgok arastirmaci elastomerik zincirlerin
agdiz ortamindaki bu farkli durumlarda kuvvet degi-
simlerini incelemek igin galismalar yapmiglardir. Bu
calismalarda zamanla kuvvet degisimine'?'3, farkli
seviyelerdeki aktivasyon miktarina*'6'7, farkli yapida
ve Ozellikteki bosluk kapatma mekaniklerine, kuru
hava ve nemli ortama®'®, ortamin pH degerine®?',
farkl yiyecek ve iceceklere??, agiz gargarasi ya da
macunlara gore?*?* elastomerik zincirlerin davranis-
lar test edilmistir.

Yapilan literatlr degerlendirmesinde halen bu konu-
da ayrintilh calismalara ihtiya¢ duyuldugu saptanmis
olup bes farkli elastomerik zincirin zamanla geriime
direnci ve kuvvet kaybindaki degisim miktarlarinin
incelenmesi amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Ca-
lismamiz olusturdugumuz gruplar arasinda, zaman
noktalarinda dlgilen kuvvet degerlerinde ve zaman-
la kuvvet azalmasinda énemli bir farklilik olmayaca-
g1 hipotezi uzerine kurulmustur.

GEREG VE YONTEM

Calismamizda herhangi bir insan ya da hayvan
materyali kullanilmamig olup tamamen in vitro
ortamda yapilmistir. Grup 1: Elastomeric Chain
(Rocky Mountain Orthodontics RMO), Grup 2:
Memory Chain (American Orthodontics AOM), Grup
3:AlastiK Chain (3M Unitek) 3M, Grup 4: Plastik Chain
(American Orthodontics AO), Grup 5: Opalastic Chain
(Opal Orthodontics Opal) olmak Gizere toplam 5 farkl
seffaf renkli ortodontik elastomerik zincir calisma
grubu  olusturulmustur. Caligsma  gruplarindaki
elastomerik zincirler hakkindaki bilgiler ve Uuretici
firmalar Tablo 1'de verilmistir. Olusturulan bes farkli
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Tablo 1. Calisma gruplarinda kullanilan elastik zincir materyalleri ve 6zellikleri

Uretici Uriin Tip REF LOT

Grup 1 (RMO) Rocky Mountain Orthodontics, F.M. Ringlet Elastomeric  Closed  101-0063 71204
Denver, CO, USA Chain LX2849

Grup 2 (AOM) American Orthodontics, Memory Chain Closed 854-255 Q00767
Sheboygan, WI, USA

Grup 3 (3M) 3M Unitek, Monrovia, CA, USA  AlastiK Chain Short 406-622 36569-04

Grup 4 (AO) American Orthodontics, Plastic Chain Closed 854-235 Q00767
Sheboygan, WI, USA

Grup 5 (OPAL) Opal Orthodontics, South Opalastic Chain Short 360-062 B71L8

Jordan, UT, USA

Resim 1. Test diizenegine yerlestiriimis 6rnekler ve inkiibasyon
makinasi

elastomerik zincir grubunun her birinden 10’ar adet
17 mm uzunlugunda (yaklasik 7 adet elastomerik
zincir halkasi) kesilen toplamda 50 adet elastomerik
zincir galismanin materyalini olusturmustur. 17 mm
uzunlugunda kesilen elastomerik zincirler orijinal
uzunlugundan %50 daha fazla uzatilarak 25.5
mm uzunlugundaki in vitro ortamdaki dizenege
gerdirilerek yerlestiriimistir (Resim 1). Premolar
cekimli bir vakada kanin retraksiyonu igin, kanin ile
molar dis arasi yaklasik mesafe yaklasik 25 mm
oldugu igin calismamizda da benzer olarak 25.5
mm’lik aktivasyon tercih edilmigtir.2

Dizenege yerlestirilen érnekler daha sonra yapay
tukrik dolu bir kabin igerisine daldirilarak 37.1°C’de-
ki inkibasyon makinasi (Innova 42R, Incubator Sha-
ker Series, New Brunswick Scientific, Eppendorf
SE, Hamburg, Germany) icerisine alindi (Resim 1).
Yapay tukrik solisyonu, Fusayama-Meyer’in ya-
pay tukrik sollsyon igerigine benzetilerek hazirlan-
di. Yapay tukrik formulasyonu; distile su (1L), KCI
(0.4 g/l), NaCl (0.4 g/l), CaCl2. 2H20 (0.906 g/l),
NaH2PO4, 2H20 (0.690 g/1), Na2S, 9H20 (0.005
g/l), Ure (1 g/l)(pH degeri 6.5) 2627, Test drnekleri,

¢alisma sonuna kadar 37.1°C’deki inkiibator iginde
muhafaza edilirken, analog bir kuvvet dlcer (Correx,
Dentaurum, Ispringen, Germany) yardimiyla aralikli
olarak 0.saat (baslangi¢ dl¢ciimu), 4.saat, 8.saat, 24.
saat ve 48.saat sonra olmak Uzere 5 kez inkubator-
den cikarilarak gerilme direnci dlguimleri yapildi.

istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen veriler, SPSS 21 paket
program araciligi ile analiz edilmigtir. Verilerin nor-
mal dagilmamasi nedeniyle, zamana gére degisim
ve gruplar arasindaki karsilagtirmalar Kruskall-Wallis
H testi ve Friedman testi ile incelenmistir. Anlamlilik
seviyesi olarak 0.05 kullaniimis olup, p<0.05 olmasi
durumunda anlaml bir farkliligin oldugu, p>0.05 ol-
mas! durumunda ise anlamli bir farklihgin olmadigi
belirtilmigstir.

BULGULAR

Tdm elastomerik zincir gruplarina ait %50 gerdirme
ile 0., 4., 8., 24. ve 48. saatte olcllen ortalama geril-
me direnci degerleri Tablo 2'de gdrtlmektedir. Grup-
lar arasi karsilastirmalar ve grup ici zamana goére
degdisimler Kruskall-Wallis H testi ve Friedman testi
ile incelenmigtir (Tablo 2, 3) (Sekil 1,2).

Gerilme direncinin tim zaman noktalarindaki
degerleri ve grup ici farklar:

0.saatteki dlgtlen kuvvet degerleri ile 4. saatte 6lgi-
len gerilme direnci degerleri arasinda Grup 1, 2, 3,
4 ve 5'de istatistiksel olarak anlamli bir farklilik go-
rilmemektedir (p>0.05). O.saatteki Slgllen gerilme
direnci degerleri ile 8. (p<0.05), 24. (p<0.01) ve 48.
(p<0.001) saatteki olgllen gerilme direnci degerleri
arasinda ise tum gruplarda istatistiksel olarak an-
laml bir farkhlik gérilmektedir (Tablo 2).
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Gerilme direncinin tiim zaman noktalarindaki
degerleri ve gruplar arasi farklari:

Tdm zaman noktalarinda ¢alisma gruplarinda 6lgu-
len gerilme direnci de@erlerinin gruplar arasi karsi-
lagtirmalari Kruskall-Wallis H Testi ile yapilmistir
(Tablo 2) (Sekil 1).

Baslangi¢ 0. saatte istatistiksel olarak anlamli de-
recede en ylksek gerilme direnci degeri Grup 4'de
bulunmustur. Grup 1, 2 ve 3 ile Grup 4 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli derecede farklilik géralmagstir
(p<0.05). Grup 4 elastomerik zincir grubu 388 g'lik
ilk 6lgim gerilme direnci ile diger gruplardan daha
yuksek bir gerilme direnci degeri géstermistir (Tablo 2).

4. saatte odlcllen Grup 5’in gerilme direnci degerinin
Grup 2, 3 ve 4’e gore anlamli derecede daha di-
stk oldugu gorilmektedir (p<0.05). Grup 2’de 6lgi-
len gerilme direnci degerinin ise Grup 1’e gére an-
lamli derecede daha ylUksek oldugu goérilmektedir
(p<0.001) (Tablo 2).

8. saatte olgllen Grup 5'in gerilme direnci degerinin
Grup 1, 2 ve 3’e gore anlamli derecede daha disik
oldugu goérulmektedir (p<0.05). Grup 2 elastome-
rik zincir grubu ise 8. saatte dlgiilen gerilme direnci
degerine gore Grup 4 elastomerik zincir grubundan
anlaml derecede daha yuksek bir gerilme direnci &l-
¢um degeri goéstermistir (p<0.05) (Tablo 2).

24. saatte odlgllen Grup 2’'nin gerilme direnci dege-
rinin Grup 3, 4 ve 5’e gére anlamh derecede daha
yuksek oldugu gorulirken (p<0.05), Grup 1'de ge-
rilme direnci degerlerinin Grup 4’e gére anlaml de-
recede daha yuksek oldugu gortlmektedir (p<0.05)
(Tablo 2).

48. saatte Grup 2 elastomerik grubu Grup 3, Grup
4 ve Grup 5’e gore daha yuksek gerilme direnci de-
gerleri gostermektedir (p<0.05). Grup 1’de geriime
direnci 6lcim degerlerinin Grup 4 ve 5e gore an-
lamli derecede daha yuUksek oldugu goérulmektedir
(p<0.05)(Tablo 2).

Tablo 2. Tim zaman noktalarinda galigma gruplarinda élgulen gerilme direnci (g) ortalama ve standart sapma

degerleri ile grupici ve gruplararasi karsilastirmalari

n 0 saat 4 saat 8 saat 24 saat 48 saat
Grup 1 (RMO) 10 332128 a» 156412 A8 149417 A8 132+12 o8 12447 A8
Grup 2 (AOM) 10 3168 a4 184+132C 17248 & 16317 b8 15314 8
Grup 3 (3M) 10 33013~ 168+10 @B 157413 P48 126+12 PAC 118+12 AP
Grup 4 (AO) 10 388+10 8 174121 avAC 14618 bAC 11014 *° 104+3 bCP
Grup 5 (OPAL) 10 324425 318 14017 A 12046 P 11516 bAC 10515 bcP

Grupigi karsilastirmalar Friedman Testi; her satirda farkli harf ile isaretlenen ortalamalar arasinda anlamli fark vardir p<0.05.
Gruplararasi karsilastirmalar Kruskal Wallis H Testi; her sttunda farkl harf ile isaretlenen ortalamalar arasinda anlamli fark vardir p<0.05.

0 B4 BE @24 @48
Sekil 1. Tum zaman noktalarinda ¢alisma gruplarinda dlgllen
gerilme direnci deg@erlerinin (g) sutun grafigi
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Sekil 2. Zamanla galisma gruplarinda kaybedilen kuvvet yiizdesi
(%Qg) grafigi
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Zamanla olusan
gruplararasi farklari:

kuvvet kaybi yiizdesinin

Gruplararasi kuvvet kaybi ylzdesine baktigimizda
0-4 saat arasinda tim gruplarda ortalama olarak
yaklasik %51.08 kuvvet kaybi gézlenmistir. Grup
2'deki kuvvet kaybinin Grup 1, 4 ve 5’e gbre anlam-
Il derecede dusuk oldugu gorilmektedir (p<0.05).
Grup 1 ile arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark gozlenmemistir. Boylelikle Grup 2 elastomerik
zincir grubu %41.73 kuvvet kaybi ile ilk 4 saatte sta-
bilitesini en ¢ok koruyan elastik zincir grubu olmustur
(Tablo 3) (Sekil 2).

0-8 saat arasinda tim gruplar ortalamasi olarak yak-
lasik %55.66 kuvvet kaybi gdzlenmistir. 0-8 saat ara-
sinda 6lgllen kuvvet kaybinin Grup 2 ve Grup 3'de,
Grup 4 ve 5’e gore anlamli derecede daha dusuk
oldugu gorulmektedir (p<0.05). Grup 2 ve Grup 3
elastomerik zincir gruplarinin kuvvet stabilitesinin,
Grup 4 ve Grup 5 elastomerik zincir gruplarina gore
daha fazla oldugu gortlmektedir (Tablo 3).

0-24 saat arasinda tium gruplar ortalamasi olarak
yaklasik %61.30 kuvvet kaybi gdzlenmistir. 0-24 saat

arasindaki kuvvet kaybinin Grup 2’de Grup 3, 4 ve
5’e gbre anlamli derecede daha diguk oldugu goéru-
lUrken, Grup 4’de kuvvet kaybinin Grup 1 ve 3’e gore
anlamli derecede daha yliksek oldugu gortlmektedir
(p<0.05). 0-24 saat arasinda Grup 2 elastomerik zin-
cir grubu Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 elastomerik zincir
gruplarina gére daha az kuvvet kaybi gostermistir.
Grup 4 elastomerik zincir grubu ise Grup 1 ve Grup
3 elastomerik zincir grubuna goére daha fazla kuvvet
kaybi gostermistir (Tablo 3).

0-48 saat arasinda tim gruplar ortalamasi olarak
yaklasik %63.89 kuvvet kaybi godzlenmistir. 0-48
saat arasindaki kuvvet kaybinin Grup 2’de Grup 3, 4
ve 5’e gore anlaml derecede dusuk oldugu gorular-
ken, Grup 4’'de kuvvet kaybinin Grup 1 ve 3’e goére
anlamli derecede daha yuksek oldugu gérulmektedir
(p<0.05). 0-48 saat arasinda Grup 2 elastomerik zin-
cir grubu Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 elastomerik zincir
gruplarina gére daha az kuvvet kaybi gdstermigtir.
Grup 4 elastomerik zincir grubu ise Grup 1 ve Grup
3 elastomerik zincir grubuna gére daha fazla kuvvet
kaybi gostermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Zaman araliklarinda g¢alisma gruplarinda kaybedilen kuvvet yizdelerinin (%g) ortalama ve
standart sapma degerleri ile gruplararasi karsilastirmalari

n 0-4 saat 0-8 saat 0-24 saat 0-48 saat
Grup 1 (RMO) 10 52.71+5.54 A 55.02+6.18"8 59.94+5.32 A8 62.56+3.92 A8
Grup 2 (AOM) 10 41.73+4.47 B 45.67+3.404 48.52+3.10 B 51.71£1.74 ®
Grup 3 (3M) 10 49.02+3.77 A8 52.36+4.43 A 61.91+£3.97 A¢ 64.20+3.76 A
Grup 4 (AO) 10 55.27+5.37 A 62.35+2.29 B 71.64£1.13° 73.32+0.88 ¢
Grup 5 (OPAL) 10 56.66+4.714 62.92+3.54 B 64.49+3.16 AP 67.64+2.00 A¢

Gruplararasi karsilastirmalar Kruskal Wallis H Testi; Her stutunda farkh harf ile isaretlenen ortalamalar arasinda anlamli fark vardir p<0.05.

TARTISMA

Ortodontik elastiklerin intraoral fiziksel 6zelliklerinin
karsilastinldigi in vitro g¢alismalarin klinik kosullar
altindaki intraoral durumu mimkan oldugunca taklit
edecek sekilde yapay tukrik igcinde ve oral sicaklik
olan 37° ortamigerisindeki testkosullarinda yapiimasi
dnerilmektedir. in vivo ortamda yapilan galismalarin
daha dogru sonuglar verecegi duslnllse de in
vitro yapilan galismalarda tim gruplarda; ortamin
sicakhgi, birlesimi, uygulanan kuvvetin buyukligu
gibi test kosullarinin standardizasyonu daha kolay

saglanabilmektedir. Bdylece test kosullarinin
standardizasyonu ile farkh Grtnlerin daha anlamli
olarak karsilastirilabilmesine olanak taninmaktadir.
2829 | iteratlirdeki elastomerik zincir kuvvet kaybi ile
ilgili yapilan arastirmalari tarayan bir meta analiz
¢alismasinda, toplam 53 makalenin 44’Unin in
vitro, 9'unun in vivo g¢alisma oldugunu ve in vivo
calismalarda daha yuksek kuvvet kaybi gorilmesine
ragmen bunun istatistiksel olarak 6nemsiz oldugunu
bildirmiglerdir."
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Calismamizdaki sonuglara baktigimizda; gruplar
arasinda, zaman noktalarinda 6lgllen kuvvet de-
gerlerinde ve zamanla kuvvet azalmasinda énemli
farklihklar oldugu goérilmektedir. Béylece baslangig-
ta kurulan hipotez reddedilmistir. Tim elastik zincir
gruplarinda farkli gerilme direngleri ve zamanla farkli
kuvvet kayiplari olustugu bulunmustur. Ayrica sonug-
larimiz, zaman iginde 6nemli bir kuvvet azalmasi ile
biylk bir ilk dists oldugu ardindan daha kademeli
bir distsiin izledigi konusunda 6nceki galismalarla
genel olarak ayni yondedir. Ortodontik elastiklerde-
ki kuvvet kaybinin ana sebebi mekanik bozulmadir.
Elastiklerdeki kuvvet kaybi Kklinik olarak istenen bir
durum degildir. Literatirde bazi yazarlar, ilk kaybi
telafi etmek icin elastik uygulamanin baslangicinda
optimumdan %40 daha fazla kuvvet kullaniimasi-
ni dnermislerdir. Bdylece ayni elastiklerle ilk glnku
Onemli kuvvet azalmasindan sonra kalan kuvvet nis-
peten stabil kalacaktir'. Ancak bazi ¢calismalarda ise
aktivasyon miktarinin arttirlmasinin elastomerik zin-
cirin kuvvet kaybini etkilemedigi bildirilmistir.*

Hafizall memory elastomerik zincirler, plastik zincir-
lere kiyasla mekanik ve elastik 6zelliklerini uzun stre
korumalari nedeniyle yapilan ¢alismalarda ortodon-
tik tedavide daha etkili oldugu bulunmugtur. 41530
Calismamizda da hafizali elastomerik zincirlerden
olan Grup 1 ve Grup 2 elastomerik zincir grubu en
disuk kuvvet kaybinin goéraldigu elastomerik zincir
gruplarindan olmustur.

Buchmann ve ark.* %50 gerilme ile 24 saatte kuv-
vet kaybinin %28 ila %70 arasinda oldugunu ve 21
guiin sonra %37 ila %75 arasinda oldugunu bildir-
migstir. %100 gerilme ile 24 saatte kuvvet kaybinin
%31 ila %66 arasinda oldugunu ve 21 giin sonra
%39 ila %67 arasinda oldugunu bildirmistir. En yuk-
sek kuvvet kaybi degerlerinin ilk 24 saatte gercek-
lestigini daha sonraki kuvvet kaybi degerlerinin ise
istatistiksel olarak énemli olmadigini bildirmislerdir.
Calismanin sonucunda kuvvet kaybi agisindan en
iyi elastomerik zincirlerin, American Orthodonti-
cs (%50 gerdirme ile ilk 24 saatte %28, 21 giinde
%37.17 kuvvet kaybi), Ormco (%50 gerdirme ile ilk
24 saatte %35, 21 ginde %39.82 kuvvet kaybi) ve
Rocky Mountain Orthodontics’e (%50 gerdirme ile ilk
24 saatte %38, 21 ginde %40.78 kuvvet kaybi) ait
elastomerik zincirler oldugunu sdylemiglerdir. Calis-
mamizda Buchmann ve ark.“nin sonuglarina ben-
zer sekilde %50 gerdirme ile ilk 24 saatte en dusuk

kuvvet kaybi %48.52 ile American Orthodontics’e
ait Grup 2 elastomerik zincir grubunda gdzlenmistir.
2.sirada %59.94 ile Rocky Mountain Orthodontics’e
ait Grup 1 elastomerik zincir grubu, 3. sirada ise
%61.91 ile 3M Unitek’e ait Grup 3 gelmektedir.

Grup 2 elastomerik zincir grubu %41.73 ile ilk 4 sa-
atte stabilitesini en ¢ok koruyan elastik zincir grubu
olmustur. 0-4 saat arasinda aralarinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark gorilmeyen Grup 1 elasto-
merik zincir grubu ise %52.71’lik ilk kuvvet kaybi ile
ilk 0-4 saat arasindaki kuvvet kaybi siralamasinda
Grup 2Yi izleyerek 2. sirada yer almistir. Calisma-
mizda ilk 24 saatte Grup 2 elastomerik zincir grubu
Grup 3, Grup 4 ve Grup 5 elastomerik zincir grupla-
rina gore istatistiksel olarak anlamli derecede daha
az kuvvet kaybi gosterirken Grup 1 arasinda bir fark
gézlenmemistir. ilk 24 saatte en fazla kuvvet kaybi
ise %71.64 ile Grup 4 elastomerik zincir grubunda
olmus ve Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 elastomerik zin-
cir gruplarina gore istatistiksel olarak anlamli dere-
cede daha fazla kuvvet kaybi gostermistir.

Calismamiz test kosullarinin standardizasyonunun
daha kolay saglanabilecegi duslncesiyle in vitro
olarak yapilmistir ancak in vivo galismalarla da bu
sonugclari desteklemek gerekmektedir. Calismamiz-
da ayrica elastomerik zincir gruplarinda zamanla
kuvvet kaybinda farkli sonuglar elde edilmistir. Bu-
nun sebebi, elastomerik zincir poliliretan materyalin
yapisinin, ve fiziksel mekanik 6zelliklerinin farkli ol-
masindan dolay! olabilir. Elastomerik materyallerin
klinik olarak uygulanmasi sirasinda ilk 24 saat son-
raki kuvvet degerlerinde 6nemli derecede dusuUsler
oldugunu ve daha sonraki dénemlerde daha az mik-
tarlarda da olsa yine kuvvet degerlerinde dususler
olacagini bilerek ona gore onlemler almak faydali
olabilecektir.

SONUG

Karsilastirilan tim elastomerik zincir gruplarinda za-
manla kuvvet kaybi artmistir ancak ilk gun 6zellikle
ilk 8 saatte oldukga dikkat ¢ekici kuvvet kaybi (%45-
63) olmustur.

Grup 2 elastomerik zincir (memory zincir) grubu
dusuk kuvvet kaybi ylzde degerleri ile stabilitesini
en iyi koruyan elastomerik zincir grubu olarak bu-
lunmustur. Kuvvet kaybi ylizde degerleri agisindan
en dusik degeri gosteren diger elastomerik zincir
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gruplart Grup 1 ve Grup 3 elastomerik zincir gru-
bu olmustur. Grup 4 elastomerik zincir grubu ise en
yuksek kuvvet kaybi ylizde degerleri ile en az stabil
elastomerik zincir grubu olarak bulunmustur.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Smear Tabakasi Deproteinizasyonunun Kendinden
Adezivli Rezin Simanin Dentine Baglanma Dayanimina

Etkisi

Kaan Yerliyurt' (), Hiiseyin Hatirli?

OZET

Amag: Bu galismanin amaci; sodyum hipoklorit ve hipoklordz asit
soliisyonlar kullanilarak smear tabakasi deproteinizasyonunun,
kendinden adezivli rezin simanin dentine baglanma dayanimi
Gzerindeki etkisinin incelenmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismada toplam 56 adet ¢ekilmis insan blyuk
azi disi kullanildi. Dislerin dentin ylzeyleri Gzerinde agindiricilarla
Uniform bir sekilde smear tabakasi olusturuldu. Herhangi bir
okside edici ajan uygulanmayan (kontrol), sodyum hipoklorit 30
sn uygulanan (NaOCI), hipokloréz asit 15 sn (HOCI-15) ve 30
sn uygulanan (HOCI-30) grup olmak uzere 4 farkli deney grubu
olusturuldu. Hazirlanmis kompozit bloklar, dentin ylzeylerine
kendinden adezivli rezin siman) ile simante edildi. Orneklere
Universal test cihazinda makaslama baglanma dayanimi testi
uygulandi. Dentin ylzeyleri taramali elektron mikroskobu ile
incelendi. Istatistiksel analizler icin, Tek Yénlii Varyans Analizi
(ANOVA) ve post-hoc Tukey HSD testleri kullanildi (p<0.05).

Bulgular: En yiiksek baglanma dayanimi degerleri HOCI-15
grubunda izlenirken (15.21+3.36 MPa); en dusik baglanma
dayanimi deg@erleri kontrol grubunda izlendi (11.29+3.04 MPa).
HOCI-15 grubunda baglanma dayaniminin diger ¢alisma
gruplarindan anlamli olarak daha yiksek oldugu belirlendi
(p<0.05).

Sonug: HOCI ile smear tabakasi deproteinizasyonu kendinden
adezivli rezin simanin dentine baglanma dayanimini olumlu
yonde etkilemektedir.

Anahtar kelimeler: Dentine baglanma; Hipokloréz asit;
Kendinden adezivli rezin siman; Makaslama baglanma dayanimi;
Smear tabakasi

Makale gonderilis tarihi: 15.06.2022; Yayina kabul tarihi: 29.09.2022

iletisim: Dr. Ogr. Uyesi Kaan Yerliyurt

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to examine the effect of smear layer
deproteinization using sodium hypochlorite and hypochlorous
acid solutions on the bond strength of self-adhesive resin cement
to dentin.

Material and Method: A total of 56 extracted human molars
were used in the study. A uniform smear layer was formed with
abrasives on the dentinal surfaces of the teeth. Four different
experimental groups were formed: no oxidizing agent was
applied (control), sodium hypochlorite was applied for 30 seconds
(NaOCl), hypochlorous acid was applied for 15 seconds (HOCI-
15) and 30 seconds were applied (HOCI-30). Prepared composite
blocks were cemented to dentin surfaces with self-adhesive resin
cement. Shear bond strength test was applied to the samples in
a universal testing device. Dentin surfaces were examined by
scanning electron microscopy. One-way Analysis of Variance
(ANOVA) and post-hoc Tukey HSD tests were used for statistical
analysis (p<0.05).

Results: The highest shear bond strength values were observed
in the HOCI-15 group (15.21+3.36 MPa); the lowest shear bond
strength values were observed in the control group (11.29+3.04
MPa). Bond strength was found to be significantly higher in the
HOCI-15 group than in the other study groups (p<0.05).

Conclusion: Deproteinization of the smear layer with HOCI
positively affects the bond strength of self-adhesive resin cement
to dentin.

Keywords: Bonding to dentin; Hypochlorous acid; Self-adhesive
resin cement; Shear bond strength; Smear layer
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GiRiS

Protetik ve estetik restorasyonlarin uzun dénem ba-
sarisi buylk oranda dis ile siman arasindaki baglan-
ma miktariyla iligkilidir. Adeziv dis hekimligindeki ge-
lismelerle birlikte rezin simanlar estetik dis hekimligi
uygulamalarinda énemli bir rol kazanmigtir. Rezin
simanlar, geleneksel yapistirici ajanlarla karsilasti-
rildiginda, gelistirilmis retansiyon, oral ortamda mini-
mum ¢ozUinurliik'?, daha az mikrosizinti"® ve kabul
edilebilir biyouyumluluk gibi birgok avantaj sunar.3#
Ek olarak, hem dise hem de restorasyona baglan-
ma potansiyelleri sayesinde hem dis dokulari hem
de restorasyonlara destek saglar ve estetik restoras-
yonlarin basarisina imkan verir.2®

Rezin simanlar uygulanma prosedurlerine gére 3
gruba ayrilmaktadir. Bunlar; asitle ve yika adeziv
sistemlerle (total-etch) birlikte kullanilan rezin si-
manlar, kendinden asitli adeziv sistemlerle (self-etch)
birlikte kullanilan rezin simanlar ve kendinden ade-
zivli (self-adeziv) rezin simanlardir.®” Total-etch ve
self-etch rezin simanlarin teknik duyarliigi ve gok
adiml uygulama prosedurd, islem siresini ve mali-
yetleri artirmistir. Bu nedenle klinisyenler tarafindan
rezin simanlar ilk baglarda daha az tercih edilmistir.®
Genel olarak, klinisyenler kullanici dostu malzeme-
leri tercih eder ve kullanim kolayliginin klinik perfor-
mansi arttirdid1 distnulir. Kendinden adezivli rezin
simanlarda rezin simanlarin estetik kalitesi, mekanik
ve baglanma 6zellikleri ile geleneksel simanlarin kul-
lanim kolayhgi birlestirilmistir.” Kendinden adezivli
rezin simanlar nispeten yeni malzemeler olmasina
ragmen, kolay uygulama proseddurleri sayesinde hiz-
la populer hale gelmis ve farkl firmalar tarafindan
birgok Urilin piyasaya sunulmustur.®

Dis yizeyinin mekanik olarak preparasyonu sonra-
sinda dentin ylizeyi 6guttlmis organik ve inorganik
dis dokusu bilesenlerinden olusan smear tabakasi
ile kaplanir. Smear tabakasi kendinden adezivli re-
zin simanlar kullanildiginda dis ylizeyinden uzak-
lastirlamamakta ve rezin simanin adezyonunu en-
gelleyebilmektedir.’ Uretici firmalar kendinden asitli
ve kendinden adezivli rezin simanlarin, geleneksel
simanlarda oldugu gibi, preparasyon sonrasinda dig
ylzeyine herhangi bir uygulama yapmadan direkt
olarak uygulanmasini 6nermektedir. Ancak daha
onceki calismalarda kendinden adezivli rezin siman-
larin dentine badlanma mekanizmasinin rezin tag
olusumu ile mikromekanik kilittenme yerine mekanik

olarak tutunma seklinde oldugu belirtilmistir."" Bu ne-
denle, kendinden adezivli rezin simanlarin baglanma
kalitesini gelistirebilmek amaciyla, sodyum hipoklo-
rit, hipokloroéz asit veya poliakrilik asit uygulamasi
gibi farkh yontemlerle smear tabakasinin deproteini-
zasyonu veya uzaklastiriimasi gibi yontemler uygu-
lanmasi glincel arastirmalarin konusu olmustur.'>4

Smear tabakasi kapli dentin ylzeyine fosforik asit
uygulandiginda, smearin inorganik kismini ortadan
kaldirir ve olusturulan mikro gézenekler ile mekanik
kenetlenmeyi kolaylastirir.’® Ancak fosforik asit uy-
gulamasi smear tabakasi igerisindeki organik iceri-
ge etki etmez. Sodyum hipoklorit (NaOCI) veya hi-
poklordz asit (HOCI) solusyonlari kullanilarak smear
tabakasi icerisindeki organik kismin deproteinizas-
yonu, 6zellikle ¢urukten etkilenen dentine badlanma
performanslarini iyilestirmek amaciyla kendinden
asitli rezin simanlar icin bir 6n tedavi yontemi olarak
yakin zamanda ortaya konulmustur.'® Proteolitik ak-
tiviteleri g6z 6nine alindiginda, NaOCl ve HOCI so-
IUsyonlari biyolojik substratlarin organik bilesenlerini
etkili bir sekilde uzaklastirabildigi ve smear tabaka-
si kapli dentinin ylzeysel organik fazini ¢ézebildigi
gosterilmigtir.4.16

Onceki galismalarda HOCI'nin NaOCl'den daha et-
kili bir oksitleyici deproteinizatér oldugu ve daha az
kalinti radikal biraktigi gosterilmistir.'#'¢-'® NaOClI'nin
ayrica asiri alkaliliginden kaynaklanan tahris edici ve
sitotoksik 6zelliklere sahip oldugu g6z dnline alindi-
ginda, pH'I neredeyse notr olan HOCI g¢ozeltisinin
intraoral uygulanmasinin da daha givenli olacagi
bildirilmektedir. 41719

Bu g¢alismanin amaci; NaOCI ve HOCI kullanilarak
smear tabakasi deproteinizasyonunun, kendinden
adezivli rezin simanin dentine baglanma dayanimi
uzerindeki etkisinin incelenmesidir. “Smear tabakasi
Uzerine NaOCI ve farkli stirelerde HOCI uygulanma-
sinin kendinden adezivli rezin simanin makaslama
baglanma dayanimina etkisi yoktur.” sifir hipotezi bu
calismada test edilecektir.

GEREC ve YONTEM
Orneklerin hazirlanmasi

Calismada kullanilacak olan érnek sayisinin belir-
lenmesinde G*Power (G*Power Ver. 3.0.10, Franz
Faul, Universitat Kiel, Aimanya) paket programi kul-
lanildi. Kendinden adezivli rezin simanin smear ta-
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bakas! lGzerine yapilan farkli uygulamalar sonrasin-
daki makaslama baglanma dayaniminin =0.48’lik
etki farkini %80 gug ile belirleyebilmek igin a=0.05
tip | hata dizeyinde, her bir grup i¢in en az 13 6r-
nege ve smear tabakasini modifiye edici ajan uygu-
lamasindan sonra dentin ylzeyini gdzlemlemek igin
4 adet olmak Uzere toplam 56 adet ¢ekilmis insan
biylk azi disi kullaniimasina ihtiya¢ oldugu belirlen-
di. Calismada; gurikslz, restorasyonsuz, gatlak ya
da defekti olmayan, gémili kalmis ya da periodontal
problemler nedeniyle ¢ekilmis saglam insan buyuk
azi digleri kullanildi. Arastirma protokoll Tokat Ga-
ziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Kilinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
(No:21-KAEK-232) onaylandi.

Makaslama baglanma dayanimi testinde kullanila-
cak olan 52 adet disin oklizal 1/3 bolimi kronun
‘orta dentin’ bolimini agia ¢ikarmak igin hassas
kesme cihazi ile (Microcut 125 Precision Cutter, Met-
kon, Bursa, Tirkiye) su sogutmasi altinda kesilerek
uzaklastirildi. Elde edilen dentin yiizeyleri, Gniform
ve standart dentin yUzeyleri ile smear tabakasi elde
edilmesi amaciyla sirasiyla 240, 400 ve 600-gritlik
su zimparasi ile akan su altinda purizlendirildi.

Su zimparasi uygulanan dentin yizeyleri, mine do-
kusu varligi veya pulpa dokusunun agiga ¢ikmasi
acisindan gozle incelendi. Ardindan, dentin ylizeyi-
ne uygulanacak olan deproteinizasyon protokoliine
gore disler rastgele dort gruba (n = 13) ayrild:

Grup 1 (Kontrol): Su zimparasi ile smear tabakasi
olusturma sonrasinda deproteinizasyon iglemi uygu-
lanmadan birakildi.

Grup 2 (NaOCl): %5 sodyum hipoklorit (Saver®, Pri-
me Dental Products PVT Ltd., Maharashtra, Hindis-
tan) smear tabakasi lizerine aplikator ile 30 sn uygu-
landi. Daha sonra distile su ile 30 sn yikandi. Dentin

Tablo 1. Calismadaki gruplar ve uygulanma sekilleri

yuzeyleri hafif nemli kalacak sekilde hava su spreyi
kullanilarak kurutuldu.

Grup 3 (HOCI-15): 50 ppm hipokloréz asit (Superox,
Anolit Hijyen ve Kimya Sanayi AS., Ankara, Tirkiye)
smear tabakasi Uzerine aplikator ile 15 sn uygulan-
di. Daha sonra distile su ile 30 sn yikandi. Dentin
yuzeyleri hafif nemli kalacak sekilde hava su spreyi
kullanilarak kurutuldu.

Grup 4 (HOCI-30): 50 ppm hipoklor6z asit (Superox,
Anolit Hijyen ve Kimya Sanayi AS., Ankara, Turkiye)
smear tabakasi lizerine aplikator ile 30 sn uygulan-
di. Daha sonra distile su ile 30 sn yikandi. Dentin
yuzeyleri hafif nemli kalacak sekilde hava su spreyi
kullanilarak kurutuldu.

Kompozit rezin blok hazirlanmasi ve adeziv
simantasyon

Dentin ylzeylerine rezin siman ile simante edilmek
Uzere, 52 adet 3 mm c¢ap ve 4 mm yukseklikte silin-
dirik kompozit blok bir mikro-hibrit dolduruculu kom-
pozit rezinin (Z250, 3M ESPE, St Paul MN, ABD)
silikon kaliplara tabakali olarak yerlestiriimesi ile ha-
zirlandi. Kompozit rezinin her bir tabakasi LED po-
limerizasyon cihazi (Standart mod, Valo, Ultradent
Products Inc., Giiney Jordan, ABD) kullanilarak 20
sn polimerize edildi. Kompozit rezin bloklarin dentin
Uzerine baglanacak yuzeylerine, 600 gritlik su zim-
parasi ile akan su altinda puruzlendirme yapildi.

Hazirlanan kompozit bloklar, dentin yliizeylerine ken-
dinden adezivli rezin siman (TotalCem, ltena, Paris,
Fransa) ile Tablo 2'de belirtildigi sekilde, uUretici fir-
ma Onerileri dogrultusunda simante edildi. Adeziv
simantasyon sonrasinda drnekler 24 saat distile su
icerisinde bekletildi ve simanlarin tam polimerizasyo-
nu saglandi. Tium ylzey hazirlama ve adeziv siman-
tasyon proseduirleri tek bir kisi tarafindan yapildi.

Grup Grup Adi  Grup Agiklamasi Uriin Uretici Mensei

No Ticari Adi

1 Kontrol Herhangi bir igslem yapilmamistir. - - -

2 NaOCI %5’lik sodyum hipoklorit (NaOCI) 30 sn Saver® Prime Dental Products PVT Ltd.  Hindistan
sureyle uygulanmistir.

3 HOCI - 15 50 ppm hipokloréz asit (HOCI) 15 sn Superox  Anolit Hijyen ve Kimya Sanayi AS. Turkiye
sureyle uygulanmistir.

4 HOCI - 30 50 ppm hipokloréz asit (HOCI) 30 sn Superox  Anolit Hijyen ve Kimya Sanayi AS. Turkiye

sureyle uygulanmisgtir.
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Tablo 2. Calismada kullanilan kendinden adezivli rezin siman ve uygulanma proseduru

Uretici -

Rezin Siman Adi .
Mensei

Uygulama Prosediiru

TotalCem ltena - Fransa

(Kendinden adezivli rezin siman)

Kompozit rezin bloklarin puruzlendirilen yuzeylerine
silan uygulamasi yapiimigtir.

Rezin siman, kendinden karistirmali ugla karigtirilarak
kompozit rezin blok yuzeyine uygulanmistir.

Kompozit rezin blok, dentin yizeyinde 5 N kuvvet ile
sabit baski altinda 2 dakika tutulmustur, fazla siman
uzaklastirildiktan sonra LED polimerizasyon cihazi
(Valo, Ultradent) ile 20 saniye polimerize edilmistir.

Makaslama baglanma dayanimi testi

Orneklere Universal test cihazi kullanilarak
(Shimadzu AGS-X, Shimadzu Corporation, Kyoto,
Japonya) 0.5 mm/dk baslik hizi ile makaslama
kuvveti uygulandi. Baglanti dayanim degerleri
Newton (N) cinsinden elde edildi. Newton cinsinden
elde edilen degerler ylzey alanina bélinerek
Megapaskal (MPa)a gevrildi. Kirllma tipi analizi.

Kirilan ylzeyler stereomikroskop (Stemi C-2000,
Zeiss, Oberkochen, Almanya) kullanilarak 20X
biyitmede degerlendirildi ve adeziv (dentin/rezin
siman arayuzinde gorulen kirilma), koheziv (sadece
rezin siman veya sadece dentin icinde gdérilen
kirlima) ya da karisik tip kirllma (adeziv ve koheziv
kingin birlikte goruldigu kirllma) siniflandirildi.

Taramali elektron mikroskobu ile smear
tabakasinin degerlendirilmesi

Dentin ylzeyine smear tabakasini modifiye edici
ajan uygulamasindan sonra dentin yuzeyini gdzlem-
lemek i¢in her gruptan birer adet olmak Uzere toplam
4 dis makaslama baglanma dayanimi testinde oldu-
du gibi hazirlandi ve gruplara gére smear modifikas-
yonu yaplildi. Daha sonra hazirlanan yizeyler emis-
yonlu taramali elektron mikroskobu (FE-SEM, Mira 3
XMU, Tescan, Brno, Cek Cumhuriyeti) ile 5000X ve
10000X buyitme altinda incelendi.

istatistiksel analiz

istatistiksel analizler SPSS v.19 paket programi
(SPSS Inc, IBM Corp, IL, ABD) kullanilarak yapildi.
Shapiro-Wilk’s testi ile verilerin normal dagilim goés-
terdigi belirlendi. Tek Yonli Varyans Analizi (ANOVA)
ve post-hoc Tukey HSD testleri kullanildi (p<0.05).

BULGULAR
Makaslama baglanma dayanimi testi

Makaslama baglanma dayanimi (SBS) testi sonu-
cunda elde edilen ortalama ve standart sapma (SD)
degerleri Tablo 3’'te 6zetlendi. Smear tabakasini mo-
difiye etmede kullanilan farkli yéntemlerin kendinden
adezivli rezin simanin dentine baglanma dayanimini
Onemli dlclde etkiledigi belirlendi (p<0.05).

Tablo 3. Gruplarin dentine makaslama baglanma
dayanimi degerleri

Grup N Ortalama Standart sapma
Kontrol 13 11.292 3.04
NaOClI 13 12.182 2.35
HOCI - 15 13 15.21° 3.36
HOCI - 30 13 11.722 2.25

One way ANOVA ve Tukey HSD testleri (p<0.05)

HOCI-15 grubunda diger calisma gruplarindan an-
lamh olarak daha yuksek baglanma dayanimi izle-
nirken (15.21+£3.36 MPa) (p<0.05); en disuk bag-
lanma dayanimi degerleri kontrol grubunda izlendi
(11.29+£3.04 MPa). NaOCI (12.18+2.35 MPa) ve
HOCI-30 (11.72+2.25 MPa) gruplari ile kontrol grubu
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi
belirlendi (p>0.05).

Kurilma tipi analizi

Dentin ylizeylerinin ve kompozit rezin bloklarin kiril-
ma yuzeyleri incelendiginde, en yaygin kirilma tipinin
adeziv tip kirllma oldugu gértlda. Kontrol grubunda
tim 6rneklerde adeziv tip kirilma izlendi. Kirilma tipi
sonuglari Tablo 4’te verildi.
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Tablo 4. Calisma gruplarinin kirik tipi dagilimi

Grup Kirik tipi
A/ K/IM
Kontrol 13/0/0
NaOClI 11/0/ 2
HOCI - 15 9 /1/3
HOCI - 30 10/ 1/ 2

* A: Adeziv kirik (dentin/rezin siman arayliziinde basarisizlik);
K: Koheziv kirik(sadece rezin siman veya sadece dentin iginde
basarisizlik); M:Karigik (mix) kirik

Taramali elektron mikroskobu ile smear
tabakasinin degerlendirilmesi

5000X ve 10000X buyutme ile elde edilen elektron
mikroskobu gorintuleri degerlendirildiginde kont-
rol grubunda, ylzeyde asindiricinin olusturdugu
izler oluklar seklinde izlenirken smear tabakasinin
dentin ylUzeyini tamamen kapladidi ve dentin tibul
agizlarinin tikah oldugu goéraldi (Sekil 1). Yizeydeki
porozite igeren alanlarin ise dentin kanallarindan zi-
yade smear tabakasi icerisindeki poroziteler oldugu
degerlendirildi. NaOCI grubunda, kontrol grubuna
benzer bir gorintl izlenirken yer yer dentin kanal
agizlarinin gorilebilir oldugu degerlendirildi. HOCI-
15 ve HOCI-30 gruplarinda ylzeyde asindiricinin

Sekil 1. Dentin yizeylerinin alan emisyonlu taramali elektron
mikroskobu (FE-SEM) gorintileri
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olusturdugu oluklarin tamamen kayboldugu ve den-
tin kanal agizlarinin belirgin sekilde ve sayica NaOCI
grubundan fazla miktarda acgildigi belirlendi. Dentin
kanal agizlarinin HOCI-30 grubunda HOCI-15 gru-
buna goére daha fazla gériinir oldugu belirlendi.

TARTISMA

Bu calisma sonucunda, dentin ytzeyine HOCI so-
lisyonunun 15 sn uygulanmasi ile dentin kanal agiz-
larinin ac¢ildid1 ve kendinden adezivli rezin simanin
baglanti degerlerinin anlamli derecede arttigi belir-
lendi. Bu nedenle “Smear tabakasi tzerine NaOCI
ve farkl strelerde HOCI uygulanmasinin kendinden
adezivli rezin simanin makaslama baglanma dayani-
mina etkisi yoktur.” sifir hipotezi reddedilmistir.

Kendinden adezivli rezin simanlar ¢cok asamali re-
zin simanlarin uygulama slresinin azaltiimasi ve
teknik hassasiyetin ortadan kaldiriimasi amaclariyla
uretilmistir. Bu simanlarin dentin ylizeyine adezyon
mekanizmasini sertlesme slrecinde sahip olduklari
disUk pH degerlerinin smear tabakasini ¢gézmesi ve
rezin simanin dentin ylzeyine infiltre olmasi olustur-
maktadir.2® Dentin ile hibridizasyonun saglanmasi
kendinden adezivli rezin simanlarin baglanma da-
yanimi agisindan oldukga 6nem tasimaktadir. Ancak
kendinden adezivli rezin simanin dentin ylzeyindeki
smear tabakasini asip hibridizasyon saglamada ba-
sarl saglayamadi§i gosterilmistir.?

Smear tabakasi organik ve inorganik doku artikla-
rini igermektedir. Adezyonun arttiriimasi igin smear
tabakasinin organik igeriginin NaOCI ve HOCI gibi
organik ¢gozucllerle uzaklastiriimasi pek ¢ok arastir-
manin konusu olmustur.'?2'22 Daha 6nceki ¢calisma-
larda NaOCI solisyonunun, biyolojik materyallerden
organik substratlari etkili bir sekilde ¢ozebildigi belir-
tilmistir. Fourier dontsimli kizilétesi (FTIR) spekt-
roskopisi analizlerinde smear tabakasi kapl dentin
Uzerine 60 sn boyunca %1 oraninda NaOCI?, 40
sn slreyle %5 oraninda NaOCI?*, 15 sn ve 30 sn
slireyle %6 oraninda NaOCI uygulanmasiyla' or-
ganik/inorganik icerik oraninin énemli él¢lide azal-
digi belirtilmigtir. Bunlar, smear tabakasi kapli dentin
Uzerindeki sadece organik bilesenin elimine edildi-
gini gosterir. NaOCI, Na+ ve OCI-'ye ayrisir ve suda
HOCI olusturur. HOCI, bir dizi biyolojik molekiille ko-
layca reaksiyona girdigi igin guglu oksitleyici ve pro-
tein giderici olarak kabul edilir.?
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Bu calisma sonucunda en ylksek makaslama bag-
lanma degerleri smear tabakasi Gzerine 15 sn su-
reyle HOCI uygulanmis grupta bulunmustur. Smear
tabakasi Uzerine herhangi bir uygulama yapiimayan
kontrol grubu ile NaOCI ve HOCI'nin 30 sn uygulan-
digi gruplar arasinda farklilik izlenmemistir. Paing
ve ark." HOCI'nin smear tabakasinin organik fazi
Uzerindeki ¢6zinme etkisinin, uygulama slresine
bagh oldugunu, 5 sn HOCI uygulamasinin, 15 ve 30
sn uygulama surelerine gore daha dusik baglanma
dayanimi gosterdigini ancak 15 ve 30 sn uygulama
sureleri arasinda dnemli bir fark bulunmadidini bil-
dirmistir. Bunun yanisira, Thanatvarakorn ve ark.?
15 ve 30 sn HOCI uygulamasinin rezin dentin ara-
yuzunde smear tabakasini ortadan kaldirdigini bil-
dirmislerdir. Ancak bu ¢alisma sonucunda her ne
kadar taramali elektron mikroskobu géruntilerinde
30 sn HOCI uygulamasinin dentin kanal agizlarini
daha fazla agiga cikardigi goérilse de 15 sn HOCI
uygulamasi sonucunda daha yiksek makaslama
baglanma dayanimi degerleri elde edilmistir. NaOCI
ve HOCI uygulamalari sonrasinda dentin ylizeyinde
kalan artik okside edici molekdllerin rezinlerin poli-
merizasyonunu engelleyebildigi ve baglanma lze-
rinde olumsuz etkiler olusturabilecegi daha 6nceki
caligmalarda belirtilmistir.'* Daha uzun uygulama
suresinin, ylzeyde biriken artik molekillerin mikta-
rini arttirabileceg@i de iddia edilmistir.™* Calisma so-
nucunda 15 sn HOCI grubunda en yiksek baglanma
dayanimi belirlenirken 30 sn uygulama sonrasinda
baglanma dayaniminin azalmasi yukarida belirtilen
sebeplere baglanabilir.

NaOCI sollisyonu, dezenfektan ve proteinden arin-
dirma maddesi olarak guvenilir bir profile sahiptir ve
dis hekimligi prosedurinde rutin olarak kullanihr. Bu-
nunla birlikte, NaOCI sollisyonu mukoza zarini tahrig
edebilir, oysa HOCI'nin oral mukozada tahrig edici ve
hassaslastirici etkiler olusturmadan kullanilabilecek
bir sollisyon oldugu belirtilmistir."22¢ HOCI soliisyonu,
hibridize smear tabakasini ortadan kaldirarak ken-
dinden adezivli rezin siman ile dentin araylzinin
kalitesini iyilestirmek igin glvenli ve etkili bir dentin
6n muamele solUsyonu gibi gériinmektedir.

Bu calisma sonucunda NaOCI uygulanan o6rnek-
lerde 15 sn HOCI uygulanan gruba gére daha du-
stk baglanma elde edilmistir. Hosaka ve ark.?' 50
ppm’lik HOCI sollisyonunun smear tabakasinin
deproteinizasyonunda %6’k NaOCI solusyonun-

dan daha etkili oldugunu belirtmiglerdir. NaOClI'nin
yikanarak uzaklagtiriimasinin daha zor oldugunu
ve dentin ylzeyinden artik okside edici molekullerin
uzaklastirlamamasinin adezyonu olumsuz etkiledigi
belirtiimigtir. NaOCI uygulanan grupta 15 sn HOCI
grubuna gore daha disik baglanma gorilmesi bun-
dan kaynaklanabilir.

Bu calismada, tek bir kendinden adezivli rezin si-
manin, standart kosullar altinda olusturulmus smear
tabakasinin deproteinizasyonu sonrasinda makasla-
ma baglanma dayanimi in vitro kosullarda degerlen-
dirilmistir. Bununla birlikte, ¢alismada herhangi bir
yaslandirma islemi uygulanmamasi bu g¢alismanin
sinirlamalarini olusturmaktadir.

SONUGC

Bu calismanin limitasyonlari dahilinde; kendinden
adezivli rezin simanlarin uygulanmasi &éncesinde,
smear tabakasi deproteinizasyonu dentin kanal
agizlarini goérandr hale getirmigtir. Bunun yanisi-
ra, HOCI ile smear tabakasi deproteinizasyonunun
baglanma dayanimini arttirici etkisi olabilir. Ancak
deproteinize edici ajanlar icerisindeki okside edici
molekullerin baglanma dayanimina uzun dénemdeki
etkilerinin daha ileri galismalarla arastiriimasi gerek-
mektedir.
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ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to examine the impact
of COVID-19 pandemic on dental education and investigate
the dental students’ contentment and comment about the oral
diagnosis and dentomaxillofacial radiology (ODR) clinical courses
after the reopening.

Material and Method: All fourth grade-year and fifth grade-year
dental students who completed their ODR clinical skill training
course were invited to fill out an online questionnaire.

Results: Seventy-nine students responded the survey, 34
(43%) of students have satisfied with post-pandemic clinical
courses and there was a statistically significant relation between
the satisfaction and supporting by teaching staff (p=0.001).
Students stated that number of clinical works were inadequate
and there was a statistically significant relation between the
number of patients examined and having adequate skill at patient
examination and treatment planning (p=0.001). 33 (41.8%) dental
students found online clinical courses satisfactory but 69 (87.3%)
students preferred clinical skill training courses instead of online.

Conclusion: During the COVID-19 pandemic dental schools
must plan their clinical courses and make arrangements to allow
the students to care as many as patients possible and education
staff should be in close contact with students at each step of the
clinical courses.

Keywords: COVID-19; Dental education; Dental students;
Dentistry
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OZET

Amag: Bu calismanin amaci COVID-19 pandemisinin dis
hekimligi egitimine etkisi ile dis hekimligi 6grencilerinin, kliniklerin
yeniden acilmasinin ardindan oral diagnoz ve radyoloji (ODR)
klinik uygulama egitimi hakkindaki memnuniyet ve yorumlarinin
incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: ODR klinik uygulama egitimini tamamlamis
tim doérdiincl ve besinci sinif dis hekimligi 6grencileri gevirim igi
anket doldurmaya davet edildi.

Bulgular: Yetmis dokuz dordiinci ve besinci sinif 6grenci
calismaya katildi. Ogrencilerin 34’0l (%43) pandemi sonrasi klinik
egitimden memnundu ve memnuniyet ile Agretim elemanlar
tarafindan destek gérmek arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski vardi (p=0.001). Ogrenciler klinik uygulama sayisinin
yetersiz oldugunu bildirdi ve muayene edilen hasta sayisi ile hasta
muayenesi ve tedavi planlamasi hakkinda yeterli donanima sahip
olma arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki vardi (p=0.001).
Otuz U (%41.8) dis hekimligi 6grencisi ¢evirim igi klinik uygulama
derslerinden memnun kaldi ancak 69 (%87.3) &grenci klinik
uygulama derslerini cevirim igine tercih ettigini bildirdi.

Sonug: COVID-19 pandemisi sirasinda dis hekimligi fakilteleri
klinik uygulamalarini ve ayarlamalarini 6grencilerin olabildigince
fazla sayida hasta muayene edebilecegi sekilde planlamali
ve ogretim elemanlan klinik uygulamalarin tim asamalarinda
ogrenciler ile yakin iligkide olmahdir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19; Dis hekimligi; Dis hekimligi
egitimi; Dis hekimligi 6grencileri
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INTRODUCTION

A new pneumonia-like illness was first identified in
Wuhan, China, spread to other countries and the
World Health Organization (WHO) on 11 March
2020 has declared this current novel corona virus
disease (COVID-19) as global pandemic."® The
global COVID-19 pandemic has affected every as-
pect of human life all around the world.*5 At all levels
education systems have affected, dental education
is also without any exception, many dental schools
locked down and most lectures are pursued on-
line.®"° Besides the dental practitioners facing great
risk for coronavirus infection during healthcare ac-
tivities, the risk of cross-infection among dental ed-
ucators and dental students is high due to the char-
acteristics of dental education.™ Dental education is
not only a profession that necessitates close contact
between human beings but also includes the dental
procedures that generate aerosols. While airborne,
droplet, contact with contaminated surfaces, oral
and fecal secretions were identified as transmission
modes of COVID-19, the most frequent transmission
modes were droplet and contact with contaminated
surfaces.’? The severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2), the virus that caused
the COVID-19, is abundantly found in nasopharyn-
geal and salivary secretions of affected patients.™
As most dental procedures generate aerosols that
are contaminated with saliva and blood, dentists,
dental students, and dental assistances work under
high risk of COVID-19.

To control and prevent the spread of the disease our
country took a series of precautions and restrictions
like the rest of the world. For this purpose, according
to the Council of Higher Education™ our university
locked down and switched to distance education
(e-learning) mode as other dental schools.®%'"'5 On-
line learning enables to continue the learning regard-
less of time and place.'® During the outbreak accord-
ing to stay-at-home orders, dental education was
implemented as distance education including the
clinical skill training courses to keep on the learning
progress of dental students. The classes are divided
into small groups and case discussions and assess-
ments were done online as synchronous teaching.
It was reported that dental students found effec-
tive the online case discussion lessons with small
groups however they found online dental education

inadequate as they were unable to implement clini-
cal courses."'s On the contrary in a different study,
it was reported that small group discussion could
be better in the physical classroom because of the
better interaction between teachers and students.®
Also it was reported that distance education nega-
tively effects students’ motivations.'®

After the stay-at-home orders ended our faculty re-
opened and started to routine patient care and face-
to-face clinical skill training courses under the novel
scientific findings with smaller groups. During the
Spring of 2021 dental students came to clinical prac-
tices in smaller groups and full five days instead of
half fifteen days. This minimized traffic in the building,
elevator usage, and student turnover. Patients were
examined at two meters minimum distances. Dental
students wear personal protective equipment (PPE)
which includes examination gloves, surgical gown,
face shield, surgical cap (bonnet), and surgical mask
and follow the Ministry of Health’s novel rules and
recommendations.'” To reduce the incidence of pa-
tient gagging (aerosol production) extraoral imaging
techniques, especially panoramic imaging, has been
encouraged.

The aim of this study was to examine the impact
of COVID-19 pandemic on dental education and
investigate the dental students’ contentment and
comment about the oral diagnosis and dentomaxillo-
facial radiology clinical courses after the reopening.
Understanding the students’ perspective is crucial
as dental education is innovating rapidly in a new
reality.

MATERIALS AND METHODS

The study was conducted at Hacettepe University
Faculty of Dentistry, Department of Dentomaxillo-
facial Radiology and was reviewed and approved
by the Non-Interventional Clinical Research Ethics
Board of Hacettepe University with project number:
GO 21/830. At Hacettepe University undergraduate
dental students have lectures and simulated training
courses on their first, second and third years, and
clinical skill training courses are implemented on the
fourth and fifth years. All fourth grade-year and fifth
grade-year dental students who completed their oral
diagnosis and dentomaxillofacial radiology clinical
skill training course during the Spring of 2021, were
invited to fill out the questionnaires. All dental stu-
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dents were invited to join this questionnaire survey at
their free will to fill out the questionnaires without the
pressure from the investigators. The questionnaire
was posted to the students who accepted to answer
the survey online. A structured questionnaire-based
online survey (Google form) was used as the survey
tool to evaluate the undergraduate dental students’
views about the oral diagnosis and dentomaxillofa-
cial radiology clinical skill training courses that were
implemented during the COVID-19 pandemic. At the
beginning of the questionnaire, there is a description
of the survey and an assurance that participants were
voluntary and responses would be kept anonymous.
The questions included the demographic findings
and (investigated questions) students’ views about
the oral diagnosis and dentomaxillofacial radiology
clinical course. The detailed survey questionnaire is
available in Appendix 1.

Appendix 1 Survey questionnaire
Sex

Age

Grade

Questions

Statistics

Normality of the age distribution was evaluated us-
ing Kolmogorov-Smirnov normality test. Median
(minimum-maximum) were given as descriptive sta-
tistics since age is not normally distributed. Frequen-
cy and percentage (n,%) were given as descriptives
for categorical variables. Association between cate-
gorical variables was evaluated using Pearson Chi-
square test when the test requirements were met.
Otherwise, Fisher-Freeman-Halton Exact test was
used for evaluation of the relationship between cat-
egorical variables. All analysis was conducted using
IBM SPSS Statistics for Windows, Version 23.0 (IBM
Corp. Released 2015, Armonk, NY: IBM Corp.). Sig-
nificance level was set at p<0.05 for all analysis.

Agree Indecisive Disagree

1. The clinical education was different after the outbreak compared to before

2. The outbreak negatively affected my dental education

3. | satisfied with the online clinical training courses during the outbreak
4. | prefer to examine even limited number of patients at clinical skill training courses

instead of online

5. | had adequate academic knowledge about how | would examine the patient at clinical

courses after the reopening

6. | had adequate knowledge about the clinical applications after the reopening

7. | had adequate knowledge and training about the usage of personnel protective
equipment that | would use in clinical skill training courses during the patient examination
8. Post-outbreak stress and anxiety that | felt while | started to clinical skill training

courses was more than the pre-outbreak

9. | satisfied with the post-outbreak clinical skill training courses
10. Teaching staff interested with us at post-outbreak clinical training courses
11. The patient number that | examined during the post-outbreak clinical skill training

course was adequate

12. | examined adequate number of patients with teaching staff at post-outbreak clinical

skill training course

13. I took adequate number of intraoral radiographs at post-outbreak clinical skill training courses
14. The teaching staff supported me at intraoral radiographic projections at post-outbreak

clinical skill training course

15. | interpreted adequate number of intraoral radiographs at post-outbreak clinical skill

training course

16. | interpreted adequate number of extraoral radiographs at post-outbreak clinical skill

training course

17. The teaching staff supported me at interpretation of radiographs at post-outbreak

clinical skill training course

18. | had adequate skill at patient examination and treatment planning after the post-

outbreak clinical skill training course
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RESULTS

Seventy-nine fourth and fifth grade-year dental
students answered the survey, 28 (35.4%) were
male and 51 (64.6%) were female. Among 79
respondents 21 (26.6%) were fourth grade-year and
58 (73.4%) were fifth grade-year dental students
and ranging in age from 21 to 25 years (median: 23
years). Respondents’ answers are shown in Table 1.

Table 1. Respondents’ answers to the survey

(2]

é Agree Indecisive Disagree Total

S  n(%) n (%) n (%) n (%)

&

1 2(91.1) 5(6.3) 2(2.5) 79 (100)
2 2(91.1) 6(7.6) 1(1.3) 79 (100)
3 (41 .8) 22(27.8) 24(30.4) 79 (100)
4 9(87.3) 6(7.6) 4 (5.1) 79 (100)
5 53 (67.1) 16(20.3) 10(12.7) 79 (100)
6 44 (55.7) 21(26.6) 14(17.7) 79 (100)
7 76 (96.2) 1(1.3) 2(2.5) 79 (100)
8 42 (53.2) 16 (20.3) 20(25.3) 79 (100)
9 34 (43) 22 (27.8) 23(29.1) 79 (100)
10 64 (81) 10 (12.7) 4 (5.1) 78 (98.7) 1
11 14 (17.7) 11 (13.9) 54 (68.4) 79 (100)
12 16 (20.3) 16(20.3) 47 (59.5) 79 (100)
13 0(25.3) 10(12.7) 49(62) 79 (100)
14 4 (68.4) 17 (21.5) 8(10.1) 79 (100)
15 24 (304) 20(25.3) 35(44.3) 79(100)
16 9(24.1) 21(26.6) 39(49.4) 79(100)
17 4 (81) 6 (7.6) 9(11.4) 79 (100)
18 24 (30.4) 34 (43) 21(26.6) 79 (100)

T 1 Participant didn’t answer this question.

Forty-two (53.2%) students reported that they
were more stressed and nervous at the post-
pandemic clinical skill training course than the
pre-pandemic clinical skill training course. Among
male respondents 11 (40.7%) stated that they felt
more stressed and nervous while nine (33.3%)
were indecisive. Although 31 (60.8%) of female
respondents stated that they were more stressed
and nervous only seven (13.7%) were indecisive,
there was not a statistically significant relationship
(p=0.099) between gender and feeling stressed and
nervous at the post-outbreak clinical skill training
course.

Males were more satisfied with the clinical skill train-
ing course (50%) compared to females (39.2%) but
that was not statistically different (p=0.264).

There was a statistically significant relationship
between gender and question 13 (p=0.005). Females
stated that they have not taken adequate number of
intraoral radiographs at post-outbreak clinical skill
training courses while males stated that they have
(Table 2).

There was a statistically significant relationship
between gender and question 15 (p=0.010). Males
stated that they have interpreted adequate number
of intraoral radiographs at post-break clinical skill
training courses while females stated that they have
not (Table 3).

Table 2. Relationship between the gender and taking adequate number of intraoral radiographs

Took adequate number of intraoral radiographs Agree Indecisive  Disagree Total p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)

Males 10 (35.7) 7 (25) 11 (39.3) 28 (100)

Females 10 (19.6) 3(5.9) 49 (74.5) 51 (100) p=0.005

Total 20 (25.3) 10 (12.7) 49 (62) 79 (100)

"p<0.005 statistically significant relation

Table 3. Relationship between the gender and interpretation of adequate number of intraoral radiographs

Interpreted adequate number of intraoral radiographs Agree Indecisive  Disagree Total p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)

Males 12 (42.9) 10 (35.7) 6 (21.4) 28 (100)

Females 12 (23.5) 10 (19.6) 29 (56.9) 51(100) p=0.010"

Total 24 (30.4) 20 (25.3) 35 (44.3) 79 (100)

" p<0.005 statistically significant relation
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There was a statistically significant relationship
between question 3 and 18 (p=0.008) (Table 4).
Students who were satisfied with the online clinical
training courses during the outbreak thought that
they had adequate skill at patient examination and
treatment planning after the post-outbreak clinical
skill training course.

There were statistically significant relations between

(p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000, p=0.000
respectively) (Table 5). Students who thought they
examined adequate number of patients, examined
adequate number of patients with teaching staff,
took adequate number of intraoral radiographs,
interpreted adequate number of intraoral and
extraoral radiographs felt that they had adequate
skill at patient examination and treatment planning
after the post-outbreak clinical skill training course.

question 18 and questions 11, 12, 13, 15, and 16

Table 4. Relationship between the satisfaction with online clinical skill training courses and having adequate
skill at patient examination and treatment planning after the post-outbreak clinical skill training course

Satisfied with the online clinical training
courses during the outbreak

Agree Indecisive Disagree Total p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)
Had adequate skill at patient Agree 12 (50) 9 (37.5) 3(12.5) 24 (100)
examination and treatment Indecisive 13 (38.2) 12 (35.3) 9 (26.5) 34 (100) .
lanning after the post-outbreak . p=0.008
planning atter the p Disagree 8 (38.1) 1(4.8) 12 (57.1) 21 (100)
clinical skill training course Total 33 (41.8) 22 (27.8) 24 (30.4) 79 (100)

" p<0.005 statistically significant relation

Table 5. Relationship among having adequate skill at patient examination and treatment planning and number

of clinical works

Have adequate skill at patient
examination and treatment planning

Agree Indecisive Disagree Total p-value
n (%) n (%) n (%) n (%)

The patient number that Agree 11 (78.6) 2 (14.3) 1(7.1) 14 (100)

examined was adequate Indecisive  5(455) 6 (54.5) 0 (0) 11 (100) ~0.000°
Disagree 8 (14.8) 26 (48.1) 20 (37) 54 (100) e
Total 24 (30.4) 34 (43) 21 (26.6) 79 (100)

Examined adequate number Agree 13 (81.3) 3(18.8) 0 (0) 16 (100)

of patients with teaching staff Indecisive 5(31.3) 10 (62.5) 1(6.3) 16 (100) ~0.000"
Disagree 6 (12.8) 21 (44.7) 20 (42.6) 47 (100) i
Total 24 (30.4) 34 (43) 21 (26.6) 79 (100)

Took adequate number of Agree 14 (70) 4 (20) 2 (10) 20 (100)

intraoral radiographs Indecisive 3(30) 7 (70) 0 (0) 10 (100) ~0.000"
Disagree 7 (14.3) 23 (46.9) 19 (38.8) 49 (100) P
Total 24 (30.4) 34 (43) 21 (26.6) 79 (100)

Interpreted adequate number Agree 14 (58.3) 8 (33.3) 2 (8.3) 24 (100)

of intraoral radiographs Indecisive 7 (35) 12 (60) 1(5) 20 (100) 0.000
Disagree 3(8.6) 14 (40) 18 (51.4) 35 (100) P
Total 24 (30.4) 34 (43) 21 (26.6) 79 (100)

Interpreted adequate number Agree 13 (68.4) 5(26.3) 1(5.3) 19 (100)

of extraoral radiographs Indecisive 5(23.8) 12 (57.1) 4 (19) 21 (100) 0=0.000
Disagree 6 (15.4) 17 (43.6) 16 (41) 39 (100) ’
Total 24 (30.4) 34 (43) 21 (26.6) 79 (100)

" p<0.005 statistically significant relation
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Table 6. Relationship among satisfaction and supporting by teaching staff

Satisfied with the post-outbreak
clinical skill training courses

Teaching staff interested with us Agree
Indecisive
Disagree
Total
Agree

Indecisive

Examined adequate number of
patients with teaching staff

Disagree
Total

The teaching staff supported me at Agree

intraoral radiographic projections Indecisive
Disagree
Total

The teaching staff supported me at Agree

interpretation of radiographs Indecisive
Disagree
Total

Agree Indecisive Disagree Total p-value

n (%) n (%) n (%) n (%)

32 (50) 19 (29.7) 13 (20.3) 64 (100)

1(10) 3 (30) 6 (60) 10 (100) 0=0.001"

0 (0) 0(0) 4 (100) 4 (100)

33(42.3) 22(28.2) 23 (29.5) 781(100)

14 (87.5) 1(6.3) 1(6.3) 16 (100)

12 (75) 4 (25) 0 (0) 16 (100) .
p=0.000

8 (17) 17 (36.2) 22 (46.8) 47 (100)

34 (43) 22 (27.8) 23 (29.1) 79 (100)

29 (83.7) 12(22.2) 13 (24.1) 54 (100)

5(29.4) 8 (47.1) 4 (23.5) 17 (100) _ .

0 (0) 2 (25) 6 (75) 8 (100) p=0.004

34 (43) 22 (27.8) 23 (29.1) 79 (100)

33(51.6) 17 (26.6) 14 (21.9) 64 (100)

1(16.7) 3 (50) 2 (33.3) 6 (100) -0.001"

0 (0) 2 (22.2) 7(77.8) 9 (100) =

34 (43) 22 (27.8) 23 (29.1) 79 (100)

" p<0.005 statistically significant relation, T 1 Participant didn’t answer this question.

There were statistically significant relations between
question 9 and questions 10,12, 14,and 17 (p=0.001,
p=0.000, p=0.004, p=0.001 respectively) (Table 6).
Students who thought that they examined adequate
number of patients with teaching staff, the teaching
staff were interested with them, supported them at
intraoral radiographic projections, and supported
them at interpretation of radiographs, stated that
they satisfied with the post-outbreak clinical skill
training courses.

DISCUSSION

The COVID-19 pandemic has become a major
public health threat across the globe and affected
all walks of life.*5 Dental education carries a high
risk of cross-infection between not only teachers
and students but also among students as dental
procedures generate aerosols and dental education
necessitates close contact between dental student
and teacher." During the COVID-19 pandemic, it is
imperative that dental schools make modifications
to their teaching and learning methods to ensure
the continuity of the education and also to protect
the students, staff and patients.#® On March 16
2020 the ADA recommended the dental offices
to restrict patient care to emergency cases' and
a similar recommendation was offered by our

Ministry of Health on March 17 2020."® According
to these recommendations, our faculty served only
the emergency cases, locked down, and switched
to distance education (e-learning) mode. Not only
lecture courses but also clinical skill training courses
had to be conducted online. After the stay-at-home
orders ended routine patient care and face-to-face
clinical courses restarted.

Students’ opinions about distance education applied
during the pandemic have been reported in many
studies.?5202" Different from these studies the
views of the students in face-to-face education,
after the reopening, were examined in the present
study. Seventy-nine fourth and fifth grade-year
dental students participated in the survey and the
percentage of females (64.6%) was higher than
males (35.4%). This may be due to there are more
female dental students in our school like there are
more females nowadays in dental schools.?? Among
79 respondents 21 (26.6%) were fourth grade-year
and 58 (73.4%) were fifth grade-year dental students.

There are many studies reported the students’
satisfaction with online education.?°2"% The present
study was focused on the students’ opinions,
including the satisfaction, on clinical courses after
the reopening. Thirty-four (43%) of students stated
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that they have satisfied with post-pandemic clinical
courses, 22 (27.8%) were indecisive and 23 (29.1%)
unsatisfied. Males were more satisfied with the
clinical skill training course compared to females
but this difference was not statistically significant.
There was a statistically significant relationship
between the satisfaction and the students who
thought were supported by teaching staff (p=0.001).
Sixty-four (81%) students thought that teaching staff
interested in them at post-outbreak clinical training
courses. Fifty-four (68.4%) students stated that they
were supported at intraoral radiographic projections
and 64 (81%) thought they were supported at
interpretation of radiographs during post-outbreak
clinical skill training course. Although 16 (20.3%)
students thought that they examined adequate
number of patients with teaching staff, 14 (87.5%) of
them felt satisfied with the post-outbreak clinical skill
training courses. During our clinical courses each
working day dental students study with two teaching
staff. Teaching staff regularly changes so students
are able to benefit from different experiences and
perspectives. Under the teaching staff's guidelines
students examine their patients, obtain radiographs,
interpret the radiographs and make treatment
planning. It was reported that inadequate number
of instructors in relation to students and decreased
support from teaching staff is a stress factor for
dental students.?2* During the COVID-19 pandemic
teaching staff's support and guidance is positively
influenced the students’ morale.® The present study
showed a significant relation between the students
who thought were supported by teaching staff
and were satisfied with the post-outbreak clinical
courses. This reveals the necessity and importance
of active attention to students by teaching staff.

Most of the students (91.1%) thought the clinical
education was different after the outbreak compared
to before. Also 54 (68.4%) students stated that the
number of patients examined was inadequate, 49
(62%) students thought they didn’'t take adequate
number of intraoral radiographs, 35 (44.3%) students
thought they have not interpreted adequate number
of intraoral radiographs, and 39 (49.4%) students
thought they have not interpreted adequate number
of extraoral radiographs at post-outbreak clinical skill
training course. There was a statistically significant
relationship between gender and taking adequate
number of intraoral radiographs (p=0.005). Females

stated that they have not taken adequate number of
intraoral radiographs at post-outbreak clinical skill
training course while males stated that they have
(Table 2). Also, there was a statistically significant
relationship between gender and interpretation of
adequate number of intraoral radiographs (p=0.010).
Males stated that they have interpreted adequate
number of intraoral radiographs at post-break
clinical skill training course while females stated that
they have not (Table 3). Female students are more
rigorous and experience more stress than males?0:?
and this may cause more time on a patient so fewer
number of intraoral radiographs taken. This could
cause the difference between females and males.

There was a statistically significant relation between
the number of patients examined and having
adequate skill at patient examination and treatment
planning. Also, students who thought they examined
adequate number of patients with teaching staff,
took adequate number of intraoral radiographs,
interpreted adequate number of intraoral and
extraoral radiographs felt that they had adequate
skill at patient examination and treatment planning
after the post-outbreak clinical skill training course.
After the reopening the time allocated for one patient
increased due to ambient ventilation, donning and
doffing PPE, controlled entrance-exit and this
reduced the number of examined patients. Only 24
(30.4%) students felt that they had adequate skills
therefore increasing the examined patient number
can support students to feel better skilled. Dental
schools can make arrangements at their clinical
courses to increase the number of patients examined
by students.

There was a statistically significant relationship
between satisfaction with the online clinical training
courses during the outbreak and having adequate
skill at patient examination and treatment planning
after the post-outbreak clinical skill training course
(p=0.008) (Table 4). Students who were satisfied
by the online clinical training courses during the
outbreak thought that they had adequate skill at
patient examination and treatment planning after the
post-outbreak clinical skill training course. Students
who made benefit from the online clinical training
courses during the outbreak may had started
the face-to-face clinical courses more positively
and after the clinical courses felt more skilled.
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Supporting to this, 53 (67.1%) students stated that
they had adequate academic knowledge about
how to examine the patient at clinical courses after
reopening, 44 (55.7%) had adequate knowledge
about the clinical applications, and 76 (96.2%) had
adequate knowledge and training about the usage
of PPE.

Dentistry can be a stressful profession, and in
addition to the professional stress dental students
have to carry the difficulties of education life.242
Nowadays COVID-19 pandemic and its effects on
dental education have been added to these stress
factors. Some studies reported that dental students
are experiencing increased levels of stress and
diminished morale because of the impaction of
COVID-19 pandemic on dental education.®.2027.28
Similarly, in the present study 42 (53.2%) dental
students stated that they felt more stressed and
nervous at the post-outbreak clinical courses.
Consideration of disrupting of education, fear
of being exposed to the COVID-19, and fear of
infecting family members could cause stress to
the students.®?”?® During the SARS outbreak in
2003, it was suggested that dental schools can
offer psychological counselling for students to cope
with the situation.?® A similar suggestion may be
done for dental students to deal with the COVID-19
pandemic-related stress.

Studies showed that dental students easily adapted
to technology and found online lecture courses
effective.”" Prati et al® reported that dental
students declared that online education encourages
self-education. Contrary to this some studies results
showed that students were unsatisfied in doing online
learning.?>%? Sarialioglu Glingor et al.?' investigated
the perceptions of dental students towards online
education during the COVID-19 pandemic and in
their study most students expressed that distance
learning was not as effective as traditional face-
to-face education. Similarly, in Loch et al.’s?® study
students reported that they had fears of not meeting
clinical requirements to achieve competence if
clinical activities suspend. The present study
showed that 33 (41.8%) dental students found
online clinical courses satisfactory but 22 (27.8%)
were indecisive and 24 (30.4%) were unsatisfied.
Also, 69 (87.3%) students preferred to examine
even limited number of patients at clinical skill

training courses instead of online. The reason of this
preference was not investigated in the present study,
as the questionnaire didn’t include open questions.
But we know that even the most sophisticated and
effective online clinical skill training course cannot
compensate the face-to-face clinical skill training
learning as the cognitive skills can be developed and
assessed in a virtual setting but the behavioral and
practical skills require interactions in the pre-clinical
and clinical settings.3?

In a study which students from different departments
included, reported that students found online
education more effective at lecture courses than
practice courses.* Online education is predicted
to be used more commonly in the near future as
blended learning courses, the combination of
physical courses and online courses.'®3® However,
face-to-face clinical skill training courses in dental
education are inevitable. Direct patient care is a key
component of the dental curriculum3® and although
the online education is effective for lecture courses it
could only be used as supportive for practice courses
especially in clinical skill training courses. Chang
et al.® investigated the effect of online learning on
dental education and reported that 62.2% dental
students preferred blended learning for lecture
courses and 57.2% found blended learning more
effective. On the other hand, 69.5% dental students
preferred physical class for simulating training and
79.2% thought clinical skill training should be carried
on during the pandemic.® This was similar to our
results as 87.3% of students preferred clinical skill
training courses instead of online.

Seventy-two (91.1%) students thought that their
dental education is adversely affected. This was
similar to Chang et al.*® study in which they evaluated
the online learning effect on undergraduate students
in 13 dental schools of seven Asia countries and
regions. They reported that 92.7% of the students
thought the pandemic adversely effected their
clinical training. Similarly in a study of Hattar et al.'®
77% of dental students reported that they missed
educational experiences as a result of the lockdown.
Coughlan et al.?® investigated the impact of Covid-19
on dental education in Europe and reported that
the common concerns of students were clinical
experience and clinical skills. Also, Loch et al.?®
reported that COVID-19 pandemic negatively
affected dental students’ clinical performance.
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The future trend of dental education could be the
combination of face-to-face courses and online
courses.'0'63 Schlenz et al.’s™ study revealed that
both dental students and lecturers had a positive
perspective on the implementation of online learning
in the future dental curriculum. Dental students
thought that viewing the procedure online before
and after applying it in physical class will be helpful
for learning. Chang et al.®® declared this as a good
example of blended learning for simulated training
courses in dental education. Sandhue et al.® proposed
a hybrid model of patient care as a combination of
tele-medicine and in-person consultation, for oral
medicine clinics, which is similar to the oral diagnosis
and dentomaxillofacial clinics in our faculty. Although
this seems more feasible to oral medicine clinics
more than the other dental specialties, students
will not learn the necessary skill of comprehensive
tactile assessment.2%¥ The present study revealed
that for clinical courses students prefer face-to-face
learning instead of online even with a limited number
of patients. Dental schools must consider this finding
while planning the new education models. Blended
learning can be applied both to the lecture courses
and simulated training courses however traditional
face-to-face clinical courses with proper PPE seems
to continue.

There are some limitations to this study. Firstly,
because the survey was voluntary, the respondent
number was limited. Further studies with a larger
number of students from different dental schools
will provide more precise and useful results. Open-
ended questions may be added to surveys for
better evaluation of the students’ comments. Also,
students’ stress levels can be evaluated with a scale
like Perceived Stress Scale.

CONCLUSION
The results of this study showed that;

Thirty-four (43%) of students have satisfied with
post-pandemic clinical courses and there was
a statistically significant relationship between
the satisfaction and supporting by teaching staff
(p=0.001).

Students stated that the number of clinical works
was inadequate and there was a statistically
significant relationship between the number of

patients examined and having adequate skill at
patient examination and treatment planning.

Forty-two (53.2%) dental students stated that they
felt more stressed and nervous at the post-outbreak
clinical courses.

Thirty-three (41.8%) dental students found online
clinical courses satisfactory but 69 (87.3%) students
preferred clinical skill training courses instead of online.

Seventy-two (91.1%) students thought that their
dental education is adversely affected by COVID-19
pandemic.

The present results will provide feedback and
contribution to our faculty as well as our department
to understand the students’ expectations after
the reopening of clinical courses and planning the
post-pandemic clinical skill training courses. Dental
schools must plan their clinical courses and make
arrangements to allow the students to care as many
as patients possible and education staff should be
in close contact with students at each step of the
clinical courses.

ACKNOWLEDGEMENT

We would like to thank the students who participated
in this study at the Hacettepe University, Faculty of
Dentistry.

DISCLOSURE STATEMENT
The authors declare that there is no conflict of interest.

REFERENCES

1. Cucinotta D, Vanelli M. WHO declares COVID-19 a pandemic.
Acta Biomed 2020;91:157-60.

2. Mahase E. China coronavirus: WHO declares international
emergency as death toll exceeds 200. BMJ 2020;368:m408.

3. Phelan AL, Katz R, Gostin LO. The novel coronavirus originating
in Wuhan, China challenges for Global Health Governance. JAMA
2020;323:709-10.

4. Brandolin BA, Watson CA, Resnick SJ, Allen KL, Ritter AV. The
inconspicuous nature of COVID-19 and its impact to dentistry.
Semin Orthod 2020;26:176-82.

5. Liu CM, Huang PS, Chang YC. Perspectives on the challenge
and change of COVID-19 crisis on dental education. J Dent Sci
2021;16:1039-40.

6. lyer P, Aziz K, Ojcius DM. Impact of COVID-19 on dental
education in the United States. J Dent Educ 2020;84:718-22.

7. Chang TY, Hong G, Paganelli C, Phantumvanit P, Chang WJ,



Student’s Feedbacks on Dental Clinical Practice

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 77-86

Shieh YS, et al. Innovation of dental education during COVID-19
pandemic. J Dent Sci 2021;16:15-20.

8. Sandhu S, Sankar V, Sroussi HY, Villa A. Effect of COVID-19
on training and mental health of oral medicine residents in North
America. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol 2022;133:34-
41.

9. Haridy R, Abdalla MA, Kaisarly D, Gezawi ME. A cross-
sectional multicenter survey on the future of dental education in
the era of COVID-19: Alternatives and implications. J Dent Educ
2021;85:483-93.

10. Schlenz MA, Schmidt A, Wostmann B, Kramer N, Schulz-
Weidner N. Students’ and lecturers’ perspective on the
implementation of online learning in dental education due to
SARS-CoV-2 (COVID-19): A cross-sectional study. BMC Med
Educ 2020;20:354.

11. Hung M, Licari FW, Hon ES, Lauren E, Su S, Birmingham
WC, et al. In an era of uncertainty: Impact of COVID-19 on dental
education. J Dent Educ 2021;85:148-56.

12. Mahraeen E, Salehi MA, Behnezhad F, Moghaddam HR,
Alinaghi SAS. Transmission modes of COVID-19: A systematic
review. Infect Disord Drug Targets 2021;21:170721187995.

13. To KK, Tsang OT, Yip CC, Chan KH, Wu TC, Chan JM, et al.
Consistent detection of 2019 novel coronavirus in saliva. Clin
Infect Dis 2020;71:841-3.

14. Council of Higher Education [Internet]. Press briefing [cited
2020 March 26]. Available from: https://www.yok.gov.tr/Sayfalar/
Haberler/2020/YKS%20Ertelenmesi%20Bas%C4%B1n%20
A%C3%A7%C4%B1klamas%C4%B1.aspx.

15. Hattar S, AlHadidi A, Sawair FA, Alraheam I|A, EI-Ma’aita A,
Wahab FK. Impact of COVID-19 pandemic on dental education:
online experience and practice expectations among dental
students at the University of Jordan. BMC Med Educ 2021;21:151.

16. Yu-Fong Chang J, Wang LH, Lin TC, Cheng FC, Chiang CP.
Comparison of learning effectiveness between physical classroom
and online learning for dental education during the COVID-19
pandemic. J Dent Sci 2021;16:1281-9.

17. TC Saglik Bakanlidi [Internet]. COVID-19 Pandemisinde Saglik
Kurumlarinda Calisma Rehberi ve Enfeksiyon Kontrol Onlemleri
Bilimsel Danigsma Kurulu Calismasi [cited 2021 March 9]. Available
from: https://covid19.saglik.gov.tr/Eklenti/40282/0/covid19-saglik
kurumlarindacalismarehberiveenfeksiyonkontrolonlemleripdf.pdf.

18. American Dental Association [Internet]. ADA calls on dentists
to postpone elective procedures [cited 2020 March 16]. Available
from: https://www.ada.org/en/pressroom/ news-releases/2020-
archives/march/ada-calls-upon-dentists-to-postpone-elective-
procedures.

19. Az ZAA, Ak G. Oral and dental health practice during the
COVID-19 pandemic. Anadolu Klinigi Tip Bilimleri Dergisi
2020;25:312-22.

20. Ertirk Avunduk AT, Delikan E. Satisfaction and stress levels of
dentistry students relating to distance education. Dent Med Probl
2021;58:291-8.

21. Sarialioglu Gungor A, Sesen Uslu Y, Donmez N. Perceptions
of dental students towards online education during the COVID-19

pandemic. Eur Oral Res 2021;55:124-32.

22. Blanton P. Women in dentistry: negotiating the move to
leadership. J Dent Educ 2006;70:38e40.

23. Coughlan J, Timug D, Crnic T, Srdo¢ D, Halton C, Dragan IF.
Impact of COVID-19 on dental education in Europe: The students’
perspective. Eur J Dent Educ 2021;00:1-9.

24. Alhajj MN, Khader Y, Murad AH, Celebic A, Halboub E,
Marquez JR, et al. Perceived sources of stress amongst dental
students: A multicountry study. Eur J Dent Educ 2018;22:258-71.

25. Ersan N, Fisekgioglu E, Délekoglu S, Oktay I, ligiiy D.
Perceived sources and levels of stress, general self-efficacy and
coping strategies in clinical dental students. Psychol Health Med
2017;22:1175-85.

26. Myers L, Myers LB. ‘It’s difficult being a dentist’: stress and
health in the general dental practitioner. Br Dent J 2004;197:89—
93.

27. Isiekwe |G, Umeizudike KA, Daramola OO, Akeredolu MO,
Leo-Olagbaye AA. The COVID-19 pandemic and dental residency
training in Nigeria. Eur J Dent Educ 2021;25:753-61.

28. Santabarbara J, Idoiaga N, Ozamiz-Etxebarria N, Bueno-
Notivol J. Prevalence of anxiety in dental students during the
COVID-19 outbreak: A meta-analysis. Int J Environ Res Public
Health 2021;18:10978.

29. Loch C, Kuan IBJ, Elsalem L, Schwass D, Brunton PA, Jum’ah
A. COVID-19 and dental clinical practice: Students and clinical
staff perceptions of health risks and educational impact. Dent Educ
2021;85:44-52.

30. Wong JG, Cheung EP, Cheung V, Cheung C, Chan MT,
Chua SE et al. Psychological responses to the SARS outbreak
in healthcare students in Hong Kong. Med Teach 2004;26:657-9.

31. Prati C, Pelliccioni GA, Sambri V, Chersoni S, Gandolfi MG.
COVID-19: its impact on dental schools in ltaly, clinical problems
in endodontic therapy and general considerations. Int Endod
J 2020;53:723-5.

32. Amir LR, Tanti |, Maharani DA, Wimardhani YS, Julia V, Sulijaya
B, et al. Student perspective of classroom and distance learning
during COVID-19 pandemic in the undergraduate dental study
program Universitas Indonesia. BMC Med Educ 2020;20:392.

33. Miller GE. The assessment of clinical skills‘competence/
performance. Acad Med 1990;65:S63-7.

34. Keskin M, Ozer Kaya D. Evaluation of students’ feedbacks
on web-based distance education in the COVID-19 process.
izmir Katip Celebi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
2020;5:59-67.

35. Chang TY, Hsu ML, Kwon JS, Kusdhany MLS, Hong G. Effect
of online learning for dental education in Asia during the pandemic
of COVID-19. J Dent Sci 2021;16:1095-101.

36. Accreditation standards for dental education programs
[Internet]. American Dental Association [cited 2020 April 18].
Available from: https://www.ada.org/~/media/CODA/Files/Predoc_
Standards_July2020.pdf.

37. Villa A, Sankar V, Shiboski C. Tele(oral)medicine: A new
approach during the COVID-19 crisis. Oral Dis 2021;27:744-5.



Ozgiin Arastirma Makalesi

Evaluation of Information Reliability and Quality of
Youtube™ Videos About White Spot Lesions

Kevser Kurt Demirsoy’

, Melek Hilal Kaplan?

, Suleyman Kutalmig Biiyiik®

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the quality and
reliability of the information provided by YouTube™ videos about
white spot lesion.

Material and Method: YouTube™ videos were searched for the
term ‘white spot lesion’ (WSL) by relevance. 142 videos about
WSL were analyzed and 56 videos that met the inclusion criteria
were evaluated. Video demographics (number of views, duration,
number of likes, number of comments) viewing rate, primary
purpose, video sources were determined and the reliability and
the quality of the listed videos were evaluated with modified
DISCERN (ModDISCERN) scale and the Global Quality Scale
(GQS). Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U test, Spearman’s
correlation coefficients and Intra-class Correlation Coefficient
were used for statistical analyses.

Results: The majority of YouTube™ videos analyzed on WSL
were uploaded by Health Institute Groups (50%), with 29%
uploaded by dentists and 21% by companies. The mean/standard
deviation (SD) ModDISCERN score, showing the reliability of
the information in the videos, was 2.71+£1.22; and the mean/SD
GQS value showing the video quality was 2.71+1.14. 25% of the
videos’ GQS value was >3, and the reliability of the information
in these videos was significantly higher than the videos with a
GQS of <3 (3.93 vs. 2.31; P<0.001). There was a high correlation
between GQS and ModDISCERN scores in all 3 video source
groups (Dentist r=0.805, Company r=0.757, Health Institute
Groups r=0.917; P<0.01).

Conclusion: The information reliability and video quality of most
YouTube™ videos about WSL, is not sufficient. Orthodontists and
dentists should direct their patients to reliable information sources
about WSL.

Keywords: Internet; Orthodontics; Social media; White spot
lesion; YouTube
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, beyaz nokta lezyonlari hakkindaki
YouTube™
degerlendirmektir.

videolarinin  bilgi kalitesini ve guvenilirligini

Gereg ve Yontem: YouTube™ videolari alaka dizeyine gore
‘beyaz nokta lezyonu’ (BNL) terimi igin arandi. BNL ile ilgili 142
video analiz edildi ve dahil edilme kriterlerini kargilayan 56 video
calisma kapsaminda incelendi. Video demografisi (goriintilenme
sayisl, suresi, bedeni sayisi, yorum sayisi) izlenme orani, video
paylasim amaci, video kaynaklari belirlendi ve listelenen videolarin
glvenilirligi ve kalitesi Modifiye DISCERN (ModDISCERN) élgegi
ve Global Quality Skalasi (GQS) ile degerlendirildi. Istatistiksel
analizler icin Kruskall-Wallis, Mann-Whitney U testi, Spearman
korelasyon katsayilari ve Sinif igi Korelasyon Katsayisi kullanildi.

Bulgular: BNL hakkinda analiz edilen YouTube™ videolarinin
%50’si saglik enstitisu  gruplari, %29'u dis hekimleri ve
%21'i ¢esitli firmalar tarafindan yiklenmistir. Videolardaki
bilgilerin guvenirligini gosteren ortalama/standart sapma (SS)
ModDISCERN skoru 2.71+1.22; video kalitesini gosteren
ortalama/SS GQS degeri ise 2.71+1.14 idi. Videolarin %25'inin
GQS degeri >3 idi ve bu videolardaki bilgilerin guvenilirligi,
GQS’si <3 olan videolardan 6nemli 6l¢lide daha yiksekti (3.93’e
karsi 2.31; P<0.001). 3 video kaynagi grubunun timinde GQS
ve ModDISCERN puanlari arasinda yiiksek bir korelasyon vardi
(Dis Hekimi r=0.805, Firmalar r=0.757, Saglik Enstitisi Gruplari
r=0.917; P<0.01).

Sonug: BNL hakkinda paylasilan ¢ogu YouTube™ videosunun
bilgi givenilirligi ve video kalitesi yeterli degildir. Ortodontistler ve
dis hekimleri hastalarini BNL hakkinda guvenilir bilgi kaynaklarina
yonlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Beyaz nokta lezyonu; internet; Ortodonti;
Sosyal medya; YouTube
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INTRODUCTION

The negative effects of inadequate oral health on the
general health of patients have been demonstrated
by much scientific evidences.! Dental caries is one
of the most common chronic diseases in the world,
which can be seen at all ages and in all segments of
society. The most common cause of tooth loss and
pain in the mouth is dental caries.?® The first stage
in the development of dental caries is called a white
spot lesion.

White spot lesion is characterized by areas of
sub-surface demineralization that occur beneath an
intact enamel surface. The mineral content in the
affected area is reduced, thus affecting the optical
properties of the enamel, making these areas ap-
pear more opaque white in color compared to adja-
cent intact enamel.*

Risk factors such as poor oral hygiene, low salivary
rate, and frequent carbohydrate consumption further
increase the development of these initial lesions may
occur frequently in patients undergoing orthodontic
treatment,? as brackets and bands create plaque re-
tention areas and adequate oral hygiene cannot be
provided during orthodontic treatment with fixed ap-
pliances.® Clinically, while caries usually take at least
six months to form, new WSL formation with poor
oral hygiene can occur within 4 weeks of orthodontic
treatment initiation.® According to the literature, the
incidence of initial lesions after orthodontic treat-
ment varies between 30~70% on average.” The high
prevalence of WSLs that develop during orthodontic
treatment is very worrying, so it was concluded that
both patients and clinicians should be careful about
caries prevention and remineralization methods.5

They are the first visible findings in caries formation
and are considered initial lesions. If the surface is
not disturbed, these lesions are at a remineralize
level. Since this stage is at a reversible level, it is
important and necessary to catch caries at this stage
as early as possible and treat it with remineraliza-
tion techniques according to the minimal intervention
(MI) concept.® The fact that patients are knowledge-
able about this issue will support this approach.

The internet has grown and spread rapidly and has
become a part of daily life, has started to be used
as a health communication tool today. Information

on many subjects such as general health informa-
tion, diseases, treatment options, and drugs can be
accessed quickly and easily from the internet.® Ac-
cording to the literature, a large percentage of Inter-
net users, such as 80%, use the internet to access
health information.' In addition, in analyzing health
information obtained from the internet, it has been
reported that obtaining health information through
this channel is effective for patients. It provides
awareness on controlling and managing one’s own
or another person’s health."

YouTube™, an interactive video sharing platform, is
visited by more than 1.9 billion users every month,
making it the second most popular website worldwide
after Google.'? Not only healthcare professionals but
also any internet user can generate health-related
information and upload it to related websites. How-
ever, while the videos on this platform can be useful
for patients, they can also contain a lot of misleading
information."

The scientific accuracy of the information in the
health field on the internet varies. This information
is directly accessible to internet users without being
controlled by any institution. Therefore, the accu-
racy and quality of this information depend on the
installer.™ Although this situation allows users to ac-
cess a lot of information, it also causes information
pollution on the researched subject. Evaluating the
content and accuracy of videos on various platforms
aimed at informing patients is a new and necessary
research topic. Researchers conduct studies exam-
ining the content of YouTube™ videos on many dif-
ferent topics. However, in the literature review, no
study was found that analyzed the information con-
tent quality of the videos about white spot lesions.
Therefore, this study aimed to evaluate the quality
and accuracy of the information provided by You-
Tube™ videos on WSL and to analyze the effective-
ness and usefulness of the videos for patients.

MATERIAL AND METHOD
YouTube™ Search Strategy

This cross-sectional study was approved by the
Non-Invasive Clinical Trials Publication Ethics Com-
mittee at Nevsehir Haci Bektas Veli University (Ref-
erence No: 2022.03.37.). Google Trends is an online
tool that allows users to determine how often select-
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ed keywords in Google Search are queried over a
given period," this application was used at the start
of the study to identify frequently used terms related
to ‘white spot lesion’. Search parameters were set
as “Worldwide”/ “All Categories”. A new YouTube™
(http://www.youtube.com) account has been created
for this study so that old searches do not affect video
results and rankings. Searched for the terms ‘white
spot lesion’ by filtering the number of views by rele-
vance on April, 5, 2022. A playlist consisting of 142
videos related to the white spot lesion was created.
The inclusion criteria were: videos that in English
language and lasted less than 15 minutes. Exclusion
criteria were videos that had no audio or view, and
repetitive videos. A total of 56 videos according to
these criteria were analyzed in this study.

Related Video Assessment

All videos included in the study were reviewed in de-
tail by a restorative dentistry specialist experienced
in WSL. Video demographics that URL links, number
of video views, duration of the video, uploading time,
number of “likes”, and number of comments were
recorded. Video resources were divided into three
groups: (1) dentist, (2) company, and (3) Health In-
stitute Groups. Viewing rates were calculated with
the following formula;

I o number of views
= X
Viewingrate (%) number of days since upload 100

Assesment Scales (Modified DISCERN & GQS)

The ModDISCERN tool was used to evaluate the
reliability of the listed videos and the Global Quality
Scale (GQS) was used to evaluate the overall
video quality. DISCERN is a tool used to evaluate
the quality and reliability of online and written
health-related information, and a ModDISCERN
scale consisting of 5 questions is used to evaluate
information in visual media (Table 1)."> The GQS
consisting of 5 questions was used as a second tool
to evaluate the quality and usefulness of the videos
for patients (Table 2). Scores were determined by
calculating the total score of each video. Videos
with a total GQS score of <3 were classified as low
to poor quality, and videos with a score of >3 were
classified as good to excellent quality.'®

Table 1. Modified DISCERN for evaluation of the
reliability of videos

Serial Number Questions
1. Are the aims clear and achieved?
2. Are reliable of information used

(i.e. publication cited, speaker is a
board certified practitioner)?

3. Is the information presented balanced
and unbiased?

4. Are additional sources of information
listed for patient reference?

5. Are areas of uncertainty mentioned?

Table 2. Global Quality Scale (GQS) used to rate
videos containing information about WSL on
YouTube™

Score Criteria

1. Poor quality, poor flow of the video, most
important information missing, not at all useful
for patients

2. Generally poor quality and poor flow, some
information listed
but many important topics missing, of very
limited use to patients

3. Moderate quality, suboptimal flow, some
important information is
adequately discussed but others poorly
discussed, somewhat useful for patients

4. Good quality and generally good flow. Most
of the relevant information is listed, but some
topics not covered, useful for patients

5. Excellent quality and flow, very useful for
patients

Statistical Analyses

The software SPSS (SPSS Inc Statistical Package
for Social Sciences, version 20.0, Chicago, IL, USA)
was used for the statistical analyses. The normality of
data distribution was assessed by the Shapiro-Wilk
test. Kruskal Walllis test was performed for compar-
ison of the video demographics between groups.
Mann Whitney U test used for comparing YouTube ™
parameters to GQS value. Spearman’s correlation
coefficients were also calculated to assess the pos-
sible correlations between the ModDISCERN, GQS,
and YouTube™ parameters. Intra-class correlation
coefficients (ICC) were calculated to define intra-rat-
er reliability. Statistical significance was performed
on the p<0.05 level.
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RESULTS

Of the 142 videos that were initially determined,
videos without audio content (n=33), videos lasting
more than 15 minutes (n=25), videos that were not
in English language (n=8), irrelevant videos (n=15),
and repetitive videos (n=5 ) were excluded, and ulti-
mately 56 videos that met the inclusion criteria were
evaluated.

Descriptive statistics for the videos are shown
in Table 3. The mean/standard deviation (SD)
ModDISCERN score, showing the reliability of the
information in the videos, was 2.71+1.22; and the
mean/SD GQS value showing the video quality was
2.71£1.14. The mean/SD number of video comments
was 18.80+66.46, and the mean/SD number of likes
was 156.48+470.92.

Comparison of YouTube™ videos about WSL to
source of information is shown in Table 4. The ma-
jority of YouTube™ videos analyzed on WSL were
uploaded by Health Institute Groups (50%), with

29% uploaded by dentists and 21% by companies.
Although there was no statistically significant dif-
ference (p=0.571), the highest viewing rate was in
the Health Institute Groups. Likewise, the number
of comments and likes was higher in this group. No
statistically significant difference was found between
video sources and ModDISCERN scores and GQS
values (p>0.05).

Comparison of WSL videos on YouTube™ according
to the GQS values is shown in Table 5. 25% of the
videos’ GQS value was >3 (good to excellent quality,
n=14), and 75% of the videos’ GQS value was <3
(low to poor quality, n=42). The reliability of the infor-
mation of the videos’ GQS value >3 was significantly
higher than the videos with a GQS of <3 (3.93 vs.
2.31; p<0.001). Although there was no statistically
significant difference in other parameters between
the groups, it was determined that the number of
views of the videos with a GQS of <3 was higher
than that of videos with a GQS of >3.

Table 3. Descriptive statistics of the WSL related YouTube™ videos (n=56)

Variables Minimum Maximum Mean SD
Number of views 7.00 193437.00 11606.75 28957.98
Duration (minute) 0.24 12.57 4.38 3.22
Number of likes 0.00 3300.00 156.48 470.92
Number of comments 0.00 473.00 18.80 66.46
Modified DISCERN 1.00 5.00 2.71 1.22
Global Quality Scale (GQS) 1.00 5.00 2.71 1.14
Viewing rate 0.55 70375.00 3127.82 10477.83

SD: Standart Deviation. WSL: White spot lesion.

Table 4. Comparison of YouTube™ videos about WSL to source of information

Dentist (n=16)
Mean (SD)

Company (n=12)

Health Institute Groups

Number of views 6331.25 (20514.66)

Duration (minute) 5.42 (3.96)

Number of likes 78.94 (219.94)

Number of comments 7.31 (22.51)
Modified DISCERN 2.56 (1.09)
Global Quality Scale (GQS) 2.56 (1.15)

Viewing rate 1886.17 (5987.83)

Mean (SD) (n=28) Mean (SD) P
10043.08 (11323.36)  15291.46 (37289.20) 0.106
257 (2.12) 4.56 (2.92) 0.077
68.17 (92.27) 238.64 (638.26) 0.656
1.33 (1.44) 32.86 (91.08) 0.320
2.67 (1.23) 2.82 (1.31) 0.702
2.92 (1.08) 2.71 (1.18) 0.707
584.77 (865.91) 4927.21 (14009.49) 0.571

*Result of Kruskal Wallis Test. SD: Standart Deviation. WSL: White spot lesion.
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Table 5. Comparison of WSL videos on YouTube™ according to GQS values

GQS scores < 3 (n=42)

GQS scores >3 (n=14)

Mean (SD) Mean (SD) P
Number of views 12 255.38 (32702.24) 9660.86 (13019.11) 0.880
Duration (minute) 3.89 (2.80) 5.86 (4.01) 0.083
Number of likes 165.12 (525.58) 130.57 (257.11) 0.426
Number of comments 19.48 (74.34) 16.79 (35.37) 0.587
Modified DISCERN 2.31(1.05) 3.93 (0.83) <0.001
Viewing rate 3123.28 (11417.62) 3141.44 (7302.91) 0.354

*Result of Mann Whitney U Test. SD: Standart Deviation. GQS: Global Quality Scale.

Table 6. Spearman correlation coefficients between Modified DISCERN, GQS values and YouTube™

parameters
Number Duration Number Numberof Modified GQs Viewing rate
of views (minute) oflikes comments DISCERN 9
Modified -
Dentist DISCERN 0.211 0.443 0.184 0.376 - 0.805 0.189
GQs 0.318 0.683** 0.178 0.366 0.805** - 0.298
Modified . .
Company DISCERN 0.148 0.677 0.360 0.128 - 0.757 0.273
GQs 0.278 0.677* 0.300 0.219 0.757** - 0.190
Health Modified (017 0406  0.161 -0.109 - 0.917* 0.130
Institute ~ DISCERN
Groups GQSs 0.084 0.337 0.249 -0.105 0.917** - 0.208
Significance levels, *p < 0.05; **p < 0.01. GQS: Global Quality Scale.
Spearman correlation coefficients between ModDIS- DISCUSSION

CERN, GQS values and YouTube™ parameters are
shown in Table 6. There was a high correlation be-
tween GQS and ModDISCERN scores in all 3 video
source groups (Dentist r=0.805, Company r=0.757,
Health Institute Groups r=0.917; P<0.01). There was
a high correlation between the reliability & quality of
the videos and the duration of the videos uploaded
by companies (r=0.677) and there was a moderate
correlation between the reliability & quality of the
videos and the duration of the videos uploaded by
Health Institute Groups.

Half of the videos that selected randomly, were re-
evaluated 1 month later from the first evaluation by
the same researcher with the purpose of determin-
ing the ICC. Correlation coefficients “rs” were cal-
culated by comparing the first and second ModDIS-
CERN scores and GQS values with each other. The
ICC for ModDISCERN scores and GQS values, was
found to be very close to 1.00, (MD rs=0.950, GQS
rs=0.882).

Social media has serious interaction with users with
its features such as view, comment, like, and dis-
likes. In the rapidly spreading digital age, patients
are increasingly using the internet to learn about
their medical conditions, prevention or treatment op-
tions for diseases and to make informed decisions,
by finding the opportunity to access a lot of infor-
mation quickly, easily, inexpensively and without get-
ting tired and it seems that users are influenced by
the content in this area.'” However, on this platform
where there is no restriction on information sharing,
these advantages can often turn into disadvantages.
There are various studies in the literature evaluat-
ing the content of YouTube™ videos.'®'° However,
in the literature review, no study was found about
the information content quality of the YouTube™
videos about WSLs. Therefore, this is the first study
aimed to evaluate the quality and accuracy of the
YouTube™ videos on WSL and to analyze the effec-
tiveness and usefulness of the videos for patients.
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Dental caries is one of the important health prob-
lems affecting all age groups and is a chronic dis-
ease that affects the quality of life of the individual
when it progresses. The early stage of caries that
has not yet cavitated, called a white spot lesion, can
be remineralized. Repair of early lesions by reminer-
alization makes a significant contribution to reducing
the number of caries, and missing and filled teeth.?
Therefore, patients need to be aware of this issue
in caries management. Since YouTube™ contains
both visual and audio information, it has been shown
that patients prefer this platform more frequently to
obtain health-related information.?° In this study 56
of 142 YouTube™ videos about WSL were evaluat-
ed by a researcher experienced in WSL field. 28 of
them were uploaded by Health Institute Groups, 16
of them were uploaded by the dentist and 12 of them
were uploaded by the company. There was no dif-
ference between video sources in terms of number
of views, ModDISCERN scores and GQS values.
While previous studies found that these scores were
higher in videos uploaded by healthcare profession-
als,?' no difference was found in this study evaluat-
ing videos related to WSL.

Fixed orthodontic treatments are frequently applied
with the effect of increasing aesthetic concerns.??
White spot lesions (WSLs) are a common side effect
seen in fixed orthodontic treatments due to co-fac-
tors, such as a long treatment process, inadequate
oral hygiene, and failure to change eating and drink-
ing habits.?® Demineralization occurs in the enam-
el under the influence of acidogenic bacteria in the
dental plaque, and WSLs can be formed as a result
of the dissolution of the hydroxyapatite crystals.??
WSL is noticed by the patient when the WSL areas
appear more opaque due to the difference in light
reflection properties between the lesion area and
the adjacent healthy enamel tissue.?* After debond-
ing process, although some spontaneous regression
can be seen in WSLs with brushing and hygiene
habits, some WSLs may not improve easily depend-
ing on the severity of the lesion and may affect the
patient’s satisfaction with the tooth appearance.®
Some untreated WSLs can lead to dental caries and
the need for restorative treatment. Guzman-Arm-
strong et al.® recommend in their study a waiting
period of at least 6 months before treating these le-
sions.In a meta-analysis, the incidence rate of new

WSL developing during orthodontic treatment was
45.8%, and the prevalence rate in patients receiving
orthodontic treatment was 68.4%.2¢ Although these
decalcifications are known to occur more frequent-
ly in patients receiving fixed orthodontic treatment,
different epidemiological studies report a widely vari-
able prevalence rates of WSLs in patients receiving
orthodontic treatment of 2% to 97%.2"2% It is a known
fact that it is quite high and alarming, and that both
patients and orthodontists pay attention to effec-
tive WSL prevention measures.?® For this reason, it
was concluded that especially orthodontic patients
should be informed about WSL by the right sources.

Considering the descriptive features in this study,
it was seen that the number of views and number
of likes, were lower than in another study in which
the videos about caries were evaluated.?® While the
number of views for the most-watched video in this
study was 193437 it is considerably lower than the
number of views of 1114735 for the most-watched
video in the study using the search term “dental car-
ies”. This suggests that patients frequently search
the internet about caries, but they do not have
enough information about this reversible WSL stage.

The information quality of the videos analyzed in this
study was generally found to be low. Videos with a
GQS value <3 (low to poor quality, n=42) were 75%
of all videos. However, the information content and
reliability of the videos with poor or low quality ac-
cording to the GQS value were also found to be in-
sufficient. Many of the videos about WSL, regardless
of the download source, did not include comprehen-
sive information such as the causes of WSL, treat-
ment alternatives, and additional references to ob-
tain further relevant information. In addition, some
videos contained false information about WSL that
would mislead patients. Therefore in this study, most
of the videos had low modDISCERN scores and
GQS. Similarly, some previous studies evaluating
medical and dental YouTube™ videos have report-
ed that these videos have limited content and have
low scores for reliability and video quality.'6:20-3

There are no standards or restrictions in social me-
dia sharing related to health issues.® In this study, it
was determined that WSL related videos were most-
ly uploaded by different Health Institute Groups and
also shared by lay people apart from dentists or or-
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thodontists. This has controversial results in terms of
the information reliability of the related videos. Regu-
lation and supervisory boards should be established
for posts on medicine, dentistry and health science
in any social media field.

There are some limitations of this study due to the
dynamic content of the YouTube™ virtual environ-
ment. This study includes videos uploaded up to a
certain time interval, and even at the time of publi-
cation of the article, new videos on WSL may have
been included in the system and search results may
have changed. However, the demographic data en-
tered for each video (like the number of likes and
dislikes, comments, viewing rates) is open to manip-
ulation by the uploaders and may affect the provision
of objective results.'® While searching for YouTube™
videos about WSL, it should not be forgotten that al-
though the most popular words from Google Trends
applications are searched, different videos can be
accessed by entering different keywords. Although
the videos related to WSL were evaluated by an
expert researcher in this field with ideal evaluation
scales such as GQS and modDISCERN and also
the ICC was found to be very close to 1.00 in this
study, it should be noted that different researchers
may obtain different evaluation results.

CONCLUSION

YouTube™ is a social media platform that patients
frequently refer to health information and can easily
access. WSL is an aesthetic and physiological prob-
lem that should be diagnosed early and should be
given due care, especially in orthodontic patients.
The quality and information reliability of YouTube™
videos about WSL was generally inadequate, so it
would be appropriate for dentists and orthodontists
to direct their patients to the right sources for accu-
rate and up-to-date information about WSL. How-
ever, certain restrictions should be imposed on the
sharing of general health status on social media, and
misinformation of patients should be prevented.
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Dig Hekimligi Ogrencilerinin Ingilizce Oz Yeterlik Algisi
ve Ingilizce Bilgi Duzeyi lligkisi
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OZET

Amag: Bu arastirmada, dis hekimligi fakiltesi 6grencilerinin
ingilizce 6z yeterlik inanglarinin ve ingilizce bilgi diizeylerinin
belirlenmesi amacglanmaktadir.

Gereg ve Yontem: Arastirma Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi'nde egitim goren 3., 4. ve 5. sinif 6grencilerinin goniilli
katihmlari ile gerceklestiriimistir. Arastirmada veri toplamak
amaciyla katihmcilara; demografik bilgilerini, ingilizce hazirlik
sinift okuma durumlarini, hangi liseden mezun olduklarini ve
ebeveynlerinin Ingilizce bilme durumunu sorgulayan bir bilgi
formu verilmistir. Ogrencilerin Ingilizce 6z yeterlik algisini
belilemek amaciyla, “Ingilizce Oz Yeterlik Inanci Olgegi’
kullaniimigtir. Ogrencilere, Ingilizce bilgi diizeylerini belirlemek
amaciyla olusturulan 23 soruluk bir test sunulmustur. Her soruda
5 secgenek bulunmaktadir ve bu segeneklerden yalnizca 1 tanesi
dogrudur. Verilen dogru yanit sayisinin ortalamasi hesaplanmistir.
istatistiksel analizler i¢in IBM SPSS 25.0. programi kullaniimistir.
Calismanin istatistiksel analizlerinde p<0.05 diizeyi anlamli
olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Aragtirmaya 223 &grenci katilmistir.  Ogrencilerin;
ingilizce &z yeterlik inanglarinin diisiik diizeyde oldugu
belirlenmistir. Ogrencilerin 6z yeterlik inancinin, en yiiksek
seviyede okuma ve dinleme becerisinde oldugu; ardindan
konusma ve yazma alaninda 6z yeterlik inancinin geldigi tespit
edilmistir. Ogrencilerin Ingilizce testine verdikleri dogru cevap
sayisinin ortalamasi 8.79 + 0.304'tur. En dislik deger “0”, en
yuksek deger ise “23” dogru cevap olarak tespit edilmistir.

Sonug: ingilizce 6z yeterlik inanci yiikseldikge, testteki ingilizce
sorularina verilen dogru cevap sayisi da artmaktadir. Ingilizce 6z
yeterlik inanci ile Ingilizce bilgi diizeyi arasinda pozitif korelasyon
bulunmaktadir.

Anahtar Sézciikler: Dis hekimligi; ingilizce; Oz yeterlik
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ABSTRACT

Aim: In this study, it was aimed to determine the English self-
efficacy beliefs and English proficiency levels of dentistry faculty
students.

Material and Method: The research was carried out with 3%, 4
and 5" year students of Faculty of Dentistry at Atatiirk University.
An information form questioning the demographic information of
individuals, their attendance at English preparatory class, the high
school they graduated from, and their parents’ proficiency level
of English was used to collect the data of study. The “English
Self-Efficacy Belief Scale” was used for assessment of the
participants’ perceptions of English self-efficacy. A 23-question
test was presented to the students to determine their level of
English proficiency. Each question had 5 choices and only 1 of
these choices was the correct answer. The mean of the number
of correct answers given was calculated using IBM SPSS 25.0
program. In the statistical analysis of the study, the p<0.05 level
was significant.

Results: 223 students participated in the research. It was
determined that the students’ English self-efficacy beliefs were
at a low level. Students have the highest self-efficacy belief in
reading and listening skills, followed by speaking and writing
skills, respectively. The average of the correct answers in the
English test is 8.79 + 0.304. The lowest number was determined
as “0” correct answers and the highest number was determined
as “23” correct answers.

Conclusion: As the belief in English self-efficacy increases, the
number of correct answers to the English questions in the test
also increases. There is a positive correlation between English
self-efficacy belief and English proficiency level.

Keywords: Dentistry; English; Self-efficacy
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INTRODUCTION

Self-efficacy can be defined as the “belief in one’s
abilities to organize and carry out the actions
necessary to produce certain achievements”. It
plays an important role in a person’s actions by
affecting his/her behaviors and other emotional and
motivational beliefs.! Since the 1990s, the debates
about individuals’ perceptions of their personal
abilities and past experiences as important elements
of motivation have come forward in the literature, and
self-efficacy, which is defined as a cognitive element
of motivation, has begun to attract considerable
attention among researchers.?

The concept of self-efficacy has been defined in
various ways. For example, it has been defined
as the judgment of one’s own capacity to perform
successfully in a particular subject. While Pajares®
defined self-efficacy as the specific evaluation of
skills for a given topic, he also described it as the
ability to achieve a certain activity, as well as self-
perception and belief in one’s capacity. In short, self-
efficacy is a person’s belief that he/she has the skills
necessary to complete a given task.*

Belief in self-efficacy is a subject-specific idea that
cannot be generalized to other fields. In other words,
a person’s self-efficacy belief that is high in one area
may be low in another. Self-efficacy belief indirectly
affects human life. It is effective in situations such as
the motivation of the person to work, the effort he/
she puts for success, and the time he/she spends
on a given task.®

People with high self-efficacy beliefs do not give
up easily in the face of difficulties. Even if their self-
efficacy belief is shaken, these people can manage
to believe in themselves once again. People with low
self-efficacy, on the other hand, surrender easily and
do not show effort when faced with an obstacle in
reaching their goals.®

Mirza” suggests that self-efficacy is a reliable
outcome measure for evaluating teaching strategies
in dental practices for undergraduate level of students
of studying at the faculty of dentistry. He evaluated
that positive experiences make an increase in self-
efficacy; but self-efficacy also decreases due to
negative experiences, especially when there has
been lack of positive experience. The results of

the same study showed that moderate self-efficacy
level among the undergraduate level of students of
studying at the faculty of dentistry were similar to
the Turkish and Netherland populations in previous
studies.

The study which evaluates the relationship amongst
clinical reasoning, self-efficacy, and academic
achievement in undergraduate dentistry education
highlighted the importance of self-efficacy, and
it was found to be a predictor of higher academic
achievement in students.®

According to the motivation model developed by
Tremblay and Gardner®, one’s self-efficacy judgment
does not directly affect success and self-efficacy
perception is indirectly related to success through
motivational behaviors. According to social cognitive
theory, people’s beliefs and opinions are likely to
influence their behavior and its consequences.
Self-efficacy plays a facilitating and mediating role
in human behavior. Self-efficacy affects the choices
people make, the amount of effort they putin, and the
types of emotions they experience. Meta-analysis
studies have confirmed that, in addition to behaviors
and emotions, self-efficacy is important for academic
success in the language proficiency of students'®'",

Learning a second language is a long and complex
process. The learner of a foreign language has to
go beyond the borders of the mother tongue and
develop a new culture and a new way of thinking.
Foreign language learning includes all the activities
of knowing the structure and system of the language
and the way this system is used to make sense. It
also requires employing this information effectively
when using a language other than the mother
tongue. It can be claimed that there are several
external factors that affect foreign language
learning, such as the curriculum, teaching methods
and techniques, socio-cultural factors, and the
mother tongue. However, recent studies on foreign
language learning seem to focus more on individual
differences rather than these variables.'?

The importance of English, which is accepted
as a global communication language among
foreign languages, has increased.” In the studies
conducted, the following are listed among the
reasons of students’ lacking the expected level of
English proficiency: (i) Teaching English with a rote
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learning approach based on grammar as a course
instead of teaching English as a communication tool
to students in Turkey, (ii) the inability of students to
learn to communicate as a result of the predominance
of grammar-based in-class applications, (iii) the
inability to use the classroom order in a structure
that encourages in-class communication, (iv) the
inadequacy of textbooks and curricula in taking into
account student needs, (v) problems in the inspection
system, and (vi) repeating the same syllabus despite
progress in grade level.™

English education, which used to be offered at the
second grade level of primary schools in Turkey,
is now offered as early as pre-school education.
This intensive program continues until the end of
undergraduate education, but has not satisfied
educators, parents and even learners for years. This
phenomenon of failure in foreign language teaching
is a subject that researchers continue to discuss.
Foreign language self-efficacy, which is among
learner characteristics, is also covered in these
debates.™

The aim of this study is to determine the English
self-efficacy beliefs and English proficiency levels of
students of faculty of dentistry. The sub-objectives
determined for this purpose are as follows:

1- What are the students’ views on their English
reading, writing, listening and speaking self-efficacy
belief levels?

2- Do the opinions of students on their English
reading, writing, listening and speaking self-efficacy
belief levels change according to the variables of
year, gender, school type, attendance at preparatory
class, and English proficiency level of parents?

3- What is the English proficiency level of the
students?

4-|s there arelationship between the correct answers
given by the students to the questions to measure
their English proficiency level and the variables of
year, gender, school type, attendance at preparatory
class, and English proficiency of parents?

The results of the present study may be beneficial
in developing undergraduate language programs
to improve the self-efficacy and English skills of
undergraduate level of dentistry students.

MATERIAL AND METHOD
Research Model

The study was designed according to the descriptive
survey model in line with the quantitative research
method. Survey model is a research model that
attempts to describe a past or present situation
as it exists without any effort to influence.'® In the
study, current English self-efficacy beliefs and
English proficiency levels of students have not been
exposed to any intervention, and effort has been
paid to describe them as they are.

Study Group

The population of the study consists of 223 students
at 3¢ (n=68), 4" (n=102) and 5" years (n=53) of
Faculty of Dentistry at Atatlrk University. The study
was conducted in March 2022.

Data Collection Tool

1. In order to collect the data of the study, a personal
information form questioning the demographic
information of the individuals, their English
preparatory class attendance status, the high school
they graduated from and the English proficiency
level of their parents were provided.

2. In order to determine English self-efficacy
perception, the “English Self-Efficacy Perception
Scale” developed by Hanci-Yanar and Bimen'"
was employed. In the analyses regarding the
validity and reliability of the scale, Cronbach’s Alpha
reliability coefficient was calculated as 0.97, and
the total variance explanation rate of the sections
was calculated as 61.41%. The scale consists of
4 sections, namely reading, writing, listening and
speaking. There are 34 items in total in the scale,
with 8 items in the reading section, 10 items in the
writing section, 10 items in the listening section, and
6 items in the speaking section. The scoring of each
item in the scale developed in a five-point Likert type
is as follows: “(1) Does not fit at all”, “(2) Fits very
little”, “(3) Fits moderately”, “(4) Fits considerably”
and “(5) Fits totally”. In the scale where there is no
reverse scoring item, high scores represent high
self-efficacy beliefs.

In the interpretation of arithmetic averages,
the average values between 1.00 and 5.00 are
determined as follows:
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Fits totally: 4.21-5.00

Fits considerably: 3.41-4.20
Fits moderately: 2.61-3.40
Fits very little: 1.81-2.60
Does not fit at all: 1.00-1.80

Self-efficacy perception is determined according to
the following values:

Very low (1) 1.00 - 1.80

Low (2) 1.81-2.60

Medium (3) 2.61 - 3.40

High (4) 3.41-4.20

Very high (5) 4.21 - 5.00

3. An English test was prepared in order to determine
the English proficiency level of the students. The
distribution of questions in the test is as follows:
Vocabulary: 2 Questions

Grammar: 3 Questions

Cloze Test: 5 Questions

Sentence Completion: 3 Questions

Translation: 4 Questions

Paragraph Completion: 2 Questions

Integrity of Meaning: 2 Questions

Reading Text: 2 Questions

Data Collection and Analysis

The data of the study were collected after obtaining
the necessary official permission of  Atatirk
University Dentistry Faculty Ethics Committee
(decision number: 28; decision date: 21.02.2022).

The average number of correct and wrong answers
in 23 questions was calculated. In order to determine
whether the total and sub-section scores of self-
efficacy differ in terms of gender variable, t-test
belonging to independent groups was applied.
In addition, a one-way analysis of variance was
conducted to determine the difference between the
scores for the entire self-efficacy section and its
sub-sections in terms of years students studying,
graduated school, attendance at preparatory class,
and English proficiency levels of parents. Possible
differences between mean scores were determined
by the Tukey multiple comparison test. In addition,
correlation analysis was performed to determine
the existence of any relationship between the entire
self-efficacy scale, its sub-sections and the number
of correct answers. The level of significance was

accepted as p<0.05 in the statistical analyses used
in the study.

RESULTS

At the time of the study, 68 students were enrolled
in 3 year groups, 102 students were enrolled in 4™
year groups, and 53 students were enrolled in 5"
year groups at the Faculty of Dentistry of Atatlirk
University. A total of 223 students volunteered for
the study. Demographic information of students is
shown in Table 1.

Table 1. Personal information about students

Variable Groups n %
Year 3 68 30.5%

4 102 45.7%

5 53 23.8%
Gender Female 124 55.6%

Male 99 44.4%
Graduated Anatolian H. School 110 49.3%
high school  Science High School 844 37.7%

Other 29 13.0%
Attendance  No prep class 188 84.3%
at prep class Secondary school prep 4 1.8%

class

High school prep class 5 2.2%

University prep class 26 11.7%
Eng. Mother speaks English 4 1.8%
knowledge of Father speaks 19 8.5%
parents English

Both parents speak 11 4.9%

English

Neither parent speaks 189 84.8%

English

223

1. English Self-Efficacy Belief Levels of University
Students

Effort has been paid to determine English self-
efficacy belief levels of university students in
general and in terms of reading, writing, listening
and speaking sections. In Table 2, some descriptive
statistics regarding English self-efficacy belief levels
and relevant sub-sections are given.

When the table is examined, it is found that the mean
score of university students’ English self-efficacy
beliefs is x =2.59 and the standard error is 0.048.
This value reflects that English self-efficacy belief of
students is at “low level”.
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Table 2. English self-efficacy belief levels of students

Sections n min max X se

Reading 223 1.00 500 275 0.052
Writing 223 1.00 440 237 0.046
Listening 223 1.00 5.00 275 0.056
Speaking 223 1.00 5.00 250 0.056
Self-efficacy 223 1.03 481 259 0.048

total

In terms of sub-sections, students obtained the
highest self-efficacy belief scores in reading and
listening (X =2.75), followed by speaking (X =2.50)
and writing (X =2.37) skills, respectively.

2. Examination of English Self-Efficacy Belief
Levels of University Students According to
Personal Variables

2.1. English Self-Efficacy Beliefs of Students by
Gender Variable

As seen in Table 3, there is a statistically significant
difference between the total scores of female
students (X=2.52) and the total scores of male
students (x =2.68) as regards English self-efficacy
beliefs. When examined in terms of both the English
self-efficacy scores in total and the sub-sections, it
was found that males have a higher arithmetic mean
than females in all sub-sections with the exception
of writing skills. According to the results of the t-test
performed to determine whether this difference
between males and females is significant, it was
found that the difference between them is highly
significant at the (p<0.01) level.

Table 3. T-test Results of the Comparison of English
Self-Efficacy Beliefs of Students by Gender

Sections Gender x se t p
Reading Female 2.69 0.055 0.261 0.000"
Male 2.81 0.094
Writing Female 2.32 0.056 0.257 0.061
Male 243 0.077
Listening Female 2.69 0.059 0.253 0.000"
Male 2.82 1.010
Speaking Female 2.38 0.062 0.014 0.000"
Male 2.65 0.099
Self-efficacy Female 2.52 0.051 0.106 0.000"

total Male 2.68 0.087

*means p<0.05 **means p<0.01

2.2. English Self-Efficacy Beliefs of Students by
Year Variable

When Table 4 is analyzed in terms of English self-
efficacy total and sub-section scores, it was found
that the students have a similar arithmetic mean
regardless of their level of years studying. One-
way analysis of variance results has shown that
the difference between the levels of years they are
studying is not significant (p>0.05).

2.3. English Self-Efficacy Beliefs of Students by
Graduated School Variable

When the Table 4 is analyzed in terms of English self-
efficacy scores in total and sub-section scores, it is
found that the groups have a similar arithmetic mean
in total and in all sub-sections with the exception
of reading skills. In the reading sub-section, only
the graduated school variable caused a significant
difference among the students (p<0.05).

2.4. Self-efficacy Beliefs of Students According
to Attendance at Preparatory Class

When the Table 4 is analyzed in terms of English
self-efficacy scores in total and sub-section scores,
it was found that the groups have a similar arithmetic
mean in total and in all sub-sections in terms of
attendance at English preparatory class (p>0.05).

2.5. English Self-efficacy Beliefs of Students
According to the English Proficiency Levels of
Parents Variable

When Table 4 is examined, it was found that the
English proficiency level of the parents did not lead
to a significant variance in the arithmetic mean of
the students’ English self-efficacy scores in total and
sub-section scores (p>0.05).

3. Comparison of Correct Answers Given by
University Students to English Questions
between Groups

According to the answers of students to the English
test questions, attendance at preparatory class and
the parent’s proficiency level of English did not cause
any significant difference (p>0.05). The graduated
school variable caused a significant difference at the
p<0.05 level. The number of correct answers given by
female students was statistically significantly higher
than male students (p<0.01). When the year variable
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Table 4. One-way analysis of variance results regarding the comparison of English self-efficacy beliefs of
students according to “year, graduated school, attendance at preparatory class and English proficiency of

parents” variables

Sections Year X se F P
Reading 34 year 2.68 0.085 0.415 0.661
4t year 2.79 0.082
5% year 2.74 0.104
Writing 3" year 2.38 0.080 2172 0.116
4t year 2.45 0.071
5% year 2.21 0.092
Listening 3 year 2.74 0.100 1.081 0.341
4t year 2.82 0.090
5" year 2.61 0.093
Speaking 34 year 2.43 0.097 0.361 0.697
4t year 2.54 0.086
5" year 2.52 0.115
Self-efficacy total 3 year 2.56 0.084 0.659 0.518
4 year 2.65 0.076
5t year 2.52 0.091

Graduated H. School X se F p
Reading Anatolian H. School 2.622 0.070 3.558 0.030°
Science High School 2.832 0.085
Other 2.99° 0.155
Writing Anatolian H. School 2.31 0.060 0.844 0.432
Science High School 2.42 0.082
Other 2.45 0.137
Listening Anatolian H. School 2.69 0.077 0.675 0.510
Science High School 2.78 0.091
Other 2.87 0.175
Speaking Anatolian H. School 2.40 0.071 1.482 0.230
Science High School 2.59 0.093
Other 2.62 0.203
Self-efficacy total Anatolian H. School 2.50 0.063 1.688 0.187
Science High School 2.65 0.081
Other 2,73 0.156
Attendance X se F p
Reading No prep class 2.72 0.053 1.010 0.389
Secondary school prep class 2.75 0.492
High school prep class 2.50 0.342
University prep class 2.98 0.195
Writing No prep class 2.32 0.049 2.076 0.104
Secondary school prep class 2.45 0.392
High school prep class 2.40 0.311
University prep class 2.68 0.145
Listening No prep class 273 0.059 1.065 0.365
Secondary school prep class 2.60 0.535
High school prep class 2.38 0.312
University prep class 2.98 0.197
Speaking No prep class 2.49 0.060 0.062 0.980
Secondary school prep class 2.50 0.597
High school prep class 2.60 0.135
University prep class 2.55 0.190
Self-efficacy total No prep class 2.57 0.051 0.828 0.480
Secondary school prep class 2.58 0.490
High school prep class 2.47 0.250
University prep class 2.80 0.170
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English Proficiency of Parents X se F p

Reading Mother speaks English 2.84 0.129 2.210 0.088
Father speaks English 3.10 0.133
Both parents speak English 3.03 0.297
Neither parent speaks English 2.69 0.056

Writing Mother speaks English 2.25 0.176 0.525 0.666
Father speaks English 2.51 0.127
Both parents speak English 2.53 0.196
Neither parent speaks English 2.35 0.052

Listening Mother speaks English 3.05 0.166 2.315 0.077
Father speaks English 3.13 0.129
Both parents speak English 3.09 0.317
Neither parent speaks English 2.68 0.061

Speaking Mother speaks English 2.46 0.299 1.013 0.388
Father speaks English 2.80 0.165
Both parents speak English 2.64 0.285
Neither parent speaks English 2.46 0.062

Self-efficacy total Mother speaks English 2.65 0.169 1.620 0.186
Father speaks English 2.88 0.119
Both parents speak English 2.80 0.255
Neither parent speaks English 2.55 0.053

‘means p<0.05 Letters 2® refer to statistically significant difference.

Table 5. Comparison of the correct answers given by the students to the English language questions according
to the variables related to the students

Variable Groups X se p
Year 3 7.192 0.420 0.001"
4 9.90° 0.472
5 8.70% 0.654
Gender Female 9.72 0.506 0.006™
Male 8.05 0.357
Graduated Anatolian H. School 8.423 0.391 0.046°
high school Science High School 8.612 0.463
Other 10.72° 1.177
Attendance at prep class No prep class 8.65 0.313 0.163
Secondary school prep class 8.50 3.663
High school prep class 6.00 1.924
University prep class 10.35 1.104
Eng. knowledge of parents Mother speaks English 8.25 1.493 0.994
Father speaks English 8.84 1.015
Both parents speak English 9.00 1.018
Neither parent speaks English 8.78 0.339
Total 8.79 0.304
‘means p<0.05 “means p<0.01 Letters #° refer to statistically significant difference between groups. The difference between the

mean scores of correct answer given by 3 and 4™ year students was statistically significant.

Table 6. The correlation between the number of correct answers given by the students to the test questions
and their English self-efficacy beliefs

Reading  Writing Listening Speaking  Self-efficacy total p

Number of correct answers .568" .489" 476" 519" .558" 0.000
Reading .804" .831" .790" .931" 0.000
Writing .769” 759" .899” 0.000
Listening 792" .927" 0.000
Speaking .914” 0.000

** means correlation is significant
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is examined, the highest correct answer mean score
belongs to 4" year students, and the lowest correct
answer mean score belongs to 3™ year students,
and this difference is statistically highly significant
(p<0.01) (Table 5).

The result of the analysis performed to calculate the
mean score of the correct answers given by a total
of 223 students participating in the study to the 23
questions in the test was 8.79 + 0.304. The lowest
value was determined as “0” and the highest value
was determined as “23”.

4. Correlation between the Answers of University
Students to English Language Questions and
their English Self-Efficacy Beliefs

The values in the correlation table show that there
is a significant correlation between the number of
correct answers given to the entire English self-
efficacy level and its sub-sections (p<0.01). As the
belief in English self-efficacy increases, the number
of correct answers to the English questions in the
test also increases. Similarly, there is a significant
correlation at p<0.01 level between the total value of
self-efficacy and every sub-section (Table 6).

DISCUSSION

When the relevant national and international literature
is examined, it was found that there are several
studies examining the relationship between English
self-efficacy and academic achievement.''81° To the
best of our knowledge, this study is the first and only
one questioning English qualification and English
self-efficacy of students in the field of dentistry.

The first result reached in the study is that the English
self-efficacy beliefs of university students are at a
“low level”. This result shows that the students do
not consider themselves successful in learning the
English language.? At the end of the research, it was
stated that Turkish university students who learn
English as a foreign language have a medium level of
English self-efficacy perception. In his study in 2007,
Duman?' stated that learners have difficulty in being
motivated when their self-efficacy is low, and they
are reluctant to participate in the activities related to
the subject because they do not think that they can
be successful. He concluded that, as a result, these
students show lower success compared to students

with high self-efficacy. In numerous studies focusing
on the relationship between self-efficacy perception
for and achievement in second/foreign language,
it has been concluded that self-efficacy perception
is positively related to the English success of
students.2?22¢ The highly significant correlation
between the entire self-efficacy and its sub-sections
and the number of correct answers given in our
study supports the findings in the literature.

It was found that students’ English self-efficacy
beliefs are “moderate” in terms of reading and
listening skills, and “low” in terms of writing and
speaking. In addition, the fact that listening and
reading skills are receptive rather than productive
may cause students to perceive themselves as
more successful in their personal experiences.
It is believed that the low level of speaking and
writing self-efficacy of the participants is due to the
extremely limited opportunity to use the language
outside the classroom, which is a characteristic of
teaching English as a foreign language in Turkey."
In particular, all the details such as content, order,
flow and harmony of ideas, grammar rules, word
choice and vocabulary, and punctuation marks
have to be employed together in writing skill,
which may have caused a low self-efficacy belief
in this area.?® A study conducted by Ghonsooly and
Elahi?® concluded that English language learners
with strong self-efficacy perceptions have higher
reading comprehension scores than those with
weak self-efficacy perceptions. In another study, it
was concluded that the skill in which students felt the
least competent was speaking; however, a study by
Hanci Yanar?, Karanfil?® concluded that writing is the
skill where participants feel the most incompetent.
Balci'* and Tasdemir?® revealed that English self-
efficacy beliefs of high school students were highest
in reading skills and lowest in speaking and writing
skills. The scores obtained from the sub-categories
of self-efficacy beliefs vary in the literature. The
reason for this may be that the population with which
the study is conducted consists of individuals with
different English language backgrounds.

Various results were obtained in studies examining
the English self-efficacy of both female and male
students. Sener and Erol*, Arslan®', and Huang®?
found out that self-efficacy perception of female
students is significantly higher compared to male
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students. There are also studies in the literature which
conclude that gender does not affect self-efficacy
beliefs. Other authors found that self-efficacy beliefs
of male students were higher compared to female
students. In our study, it was observed that male
students had high self-efficacy beliefs both in general
and in all sub-sections. Although male students had
higher self-efficacy beliefs, the number of correct
answers given by female students to test questions
was higher than male students. The reason for this
may be due to the popular idea in male-dominated
cultures that men are more successful and that they
can overcome difficulties more easily.?

It was concluded that the year the students studying,
the type of school they graduated from, their
attendance at preparatory class and the English
proficiency of their parents were not effective in their
English self-efficacy belief in general. In the study
conducted by Hanci Yanar? and Balci™ at the high
school level, it was determined that the students
who received preparatory education had higher
self-efficacy perceptions in English reading, writing,
listening and speaking than other students, and it
was concluded that preparatory education had a
positive effect on English self-efficacy belief.

There are some limitations that should be considered
in the generalization of the results obtained in this
study. One of the limitations of the study is that
since the scale used to collect quantitative data is
a self-report one, it is not possible to be 100% sure
that students or reflect their real opinions or do not
misinterpret the scale items. The test conducted to
measure English proficiency level of students is not
a test with listening, speaking and writing sections.
It consists of questions based on measuring
reading comprehension, vocabulary and grammar
knowledge. Although it can be considered as another
limitation of this study, it is believed to be useful in
reflecting the knowledge level of the students. Apart
from that, the number of participants from whom the
research data was collected is limited to 223. That
being said, the fact that the students participating in
the study come from different provinces of Turkey,
different schools, and different socio-cultural-
economic environments offers an advantage in
terms of providing a general idea.

CONCLUSION

The importance of self-efficacy perception in terms
of ensuring a successful language learning process
is underlined. It is emphasized that improving self-
efficacy perception will have a positive effect on
performance. As stated in the studies in the literature,
the perception of self-efficacy is critical in terms of
language learning performance. Nevertheless, it
is frequently underlined that it is one of the least
emphasized variables compared to other cognitive
and sensory variables in learning environments
where English is taught as a foreign language.
Research can be conducted to improve the English
self-efficacy levels of students and their English
learning and usage skills. In addition, through
education programs prepared in line with the data
obtained from these studies, the level of achievement
and belief of students can be increased.
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OZET

Amag: Bu galismanin amaci, yalnizca ¢igneme kasi agrisina
sahip TMD hastalarinin adiz saghgdini degerlendiren OHIP-14
anketi ile GAD-7 anket puanlanma sonuglarini cinsiyet, egitim
durumu ve mesleki duruma goére karsilastirmak ve yas ile
arasindaki korelasyonu incelemektir.

Gereg ve Yontem: Yaslari 18 ile 68 arasinda degisen, yalnizca
cigneme kasi agrisina sahip ve sikayeti olan 80 hasta, klinisyen
tarafindan DC/TMD Eksen | formunun Turkge versiyonuna gore
muayene edilmis ve teshis konmustur. Ardindan, hastalardan
sirasityla GAD-7 ve OHIP-14 anketlerinin Tirkge versiyonunu
doldurmalari istenmistir.

Bulgular:  Erkeklerin  OHIP-14(7+8) ve OHIP-14(13+14)
puanlari kadinlarin puanlarindan istatistiksel olarak daha yiksek
bulunmustur. Yas, egitim ve meslek gruplarina gére GAD-7
toplam, OHIP-14 toplam ve alt skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunamamistir. GAD-7 Toplam skoru ile
OHIP-14 toplam skoru ve OHIP-14‘Uin psikolojik degerlendirmesi
icin alt skorlari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif
yonlu orta diizeyde anlamli korelasyon bulunmustur

Sonug: Erkek hastalarin fiziksel agidan agdiz saghgr ile
ilgili yasam Kkalitesinin, cigneme kas agrisindan daha ¢ok
etkilendigi belirlenmistir. Ayrica, yas, meslek ve egitim durumu
farkliliklari; gigneme kasi agrisi olan hastalarda agiz saglidi ile
ilgili yasam kalitesi ve anksiyete agisindan herhangi bir degisim
gOstermemisgtir.

Anahtar Kelimeler: Cigneme kasi agrisi; GAD-7; OHIP-14

Makale gonderilis tarihi: 27.05.2022; Yayina kabul tarihi: 21.10.2022

iletisim: Dt. Nilsu Erel

ABSTRACT

Aim: Aim of this study was to compare the OHIP-14 and GAD-
7 questionnaire scoring results of TMD patients with only
masticatory muscle pain, according to gender, educational and
occupational status, and examine the correlation between age.

Material and Method: Eighty patients aged between 18 and 68
who had only masticatory muscle pain and had complaints were
examined and diagnosed by clinician according to the Turkish
version of DC/TMD Axis | form. Then, patients were asked to fill
the Turkish version of GAD-7 and OHIP-14 questionnaires.

Results: Men’s OHIP-14(7+8) and OHIP-14(13+14) scores
were statistically higher than women’s. There was no statistically
significant difference between GAD-7 total, OHIP-14 total and
sub-scores according to age, education and occupational groups.
In the correlation analysis between GAD-7 total, OHIP-14 total
and sub-scores for psychological evaluation of OHIP-14, positive
moderately significant correlation was found.

Conclusion: It's been determined that the quality of life of
male patients related to physical oral health is more affected by
masticatory muscle pain. Also, differences in age, occupation and
educational status didn’t show any change in terms of oral health-
related quality of life and anxiety in patients with masticatory
muscle pain.

Keywords: GAD-7; Masticatory muscle pain; OHIP-14
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GiRiS

Temporomandibular eklem duzensizlikleri (TMD);
temporomandibular eklem, disler, ¢igneme kasla-
r ve bag dokuyu iceren klinik semptomlara sahip
bir rahatsizliktir. TMD’nin genelde 20-45 yas arasi
kadinlarda goérilme sikhigi daha ylksek iken, her
yas ve cinsiyette gorilebilmektedir. Cogu calisma-
da genel popllasyonun %60-70’inde, hayatlarinin
herhangi bir evresinde, temporomandibular eklem
rahatsizligi semptom ve isaretine rastlanildigi bulun-
mustur. TMD ile iligkili en sik gorilen semptom, ge-
nellikle ¢cigneme kaslarinda ve / veya temporoman-
dibular eklemlerde (TME) lokalize agridir ve TMD’in
%50’den fazlasinin gigneme kasi agrisi oldugu ya-
pilan ¢alismalarda belirtiimistir." 2 TMD’in etiyolojisi
multifaktériyeldir, bir veya daha fazla etken rahatsiz-
lgin baslamasina, surdirilmesine veya tetiklenme-
sine sebep olabilir. Bu etkenler arasinda nokturnal
bruksizm ve psikolojik etkenlerin sayildigi yapilan
galismada belirtilmistir.> TMD’in etiyolojisi gok faktor-
IU oldugundan, tani ve tedavi igin de ¢gok yonlu bakis
acisina sahip yéntemler gerekmektedir. Bu arayislar
sonucunda 1992 yilinda ‘Temporomandibular Ra-
hatsizliklar Arastirma ve Teshis Kriterleri (DC/TMD)’,
Samuel F. Dworkin ve Linda Le Reche* 6nciiligiinde
hazirlanmistir. DC/TMD iki bélimden olugmaktadir;

Bolum 1: Cigneme kaslari ve TME’deki rahatsizlikla-
ri teshis etmeye yarayan kriterler igerir.

Bolum 2: Agri siddeti, agr nedeniyle yetersizlik, dep-
resyon ve somatizasyon (Fiziksel bir nedene bagl
olmayan ruhsal gerilimlerin meydana getirdigi semp-
tomlar) gibi agr ve psikososyal durumunun deger-
lendiriimesine yonelik kriterler icerir.

DC/TMD’nin  amaci, TMD ile ilgili yapilacak
arastirmalar i¢cin TMD’in alt siniflarinin da teshisini
saglayan standardize edilmis kriterler olusturmaktir.
Ayrica yapilan c¢alismada bu kriterler birden
fazla TMD’e sahip hastalar icin teshislerin ayri
ayri konulmasina da olanak saglamaktadir.* DC/
TMD Bolim 2, agn siddetini degerlendirmek ve
siniflamak icin agriy1; agri siddeti, agrinin neden
oldugu sosyal ve fiziksel yetersizlik, depresyon,
spesifik olmayan fiziksel semptomlar gibi farkli
acilardan incelemektedir. Béylece agrinin subjektif
bir veri olmaktan ¢iktidi ve élgulebilen, klinik olarak
degerlendirilebilen bir veri oldugu belirtilmigtir.®

Hastalarin  psikolojik  rahatsizlik  seviyesinin
degerlendirilmesi icin DC/TMD Bolim 2 olgutlerini
kapsayan anketler  kullaniimaktadir.® Bunlar
GCPS (Graded Chronic Pain Scale), JFLS (Jaw
Functional Limitation Scale), PHQ-4 (Patient Health
Questionnaire), OBC (Oral Behaviors Checklist)
ve GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder)dir.”-1°
GAD-7 anksiyete bozuklugu vakalarini tanimlamak
ve semptomlarin siddetini degerlendirmek Uzere
tasarlanmistir, kisadir ve yuksek glvenilirlige sahip
oldugu yapilan galismada belirtiimigtir.

Adiz saghgdi, tek yonll bakis agisiyla anlagilamaya-
cak derecede farkli boyutlara sahiptir. Son zamanlar-
da hasta merkezli ydntemler, agiz sagligini etkileyen
farkli degiskenleri kesfetmek amaciyla, ¢cok daha sik
kullanihr hale gelmistir, ayrica klinik arastirmalarda
da etkin rol oynadidi bildirilmistir."? Agiz saghgi ile
ilgili yasam kalitesinin (OHRQoL) dlgimunin, agiz
saghgi arastirmalarinin, klinik denemelerin ve agiz
saghigini iyilestirmeyi amaglayan koruyucu ve tedavi
edici programlarin sonuglarini degerlendiren diger
¢alismalarin dnemli bir bileseni oldugu, giderek daha
fazla kabul gérmektedir."

Agiz Saghg Etki Profili (OHIP)nin, OHRQoL aracla-
rindan en sik tercih edilen, TME rahatsizligina sahip
hastalari karakterize etmek i¢in uygun ve kapsam-
Il bir anket oldugu yapilan ¢alismada belirtiimistir.™
OHIP-49, kisilerin oral bolgede hissettikleri mevcut
disfonksiyon, bozukluk veya sinirlarini kapsamli se-
kilde degerlendirmek amaciyla geligtiriimistir. OHIP-
14 ise, OHIP-49 ile ayni degerde ve guvenilirlige
sahiptir, ancak OHIP-49 anketinin daha kisa versi-
yonudur. OHIP-14 anketi, ikiser sorudan olusan yedi
farklh soru alanindan olusmaktadir. Bunlar, fonksiyo-
nel kisithhk, fiziksel agri, psikolojik rahatsizlik, fizik-
sel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal uyumsuz-
luk ve engellilik olarak tanimlanmaktadir.™

Birgcok calismada TMD’e sahip hastalarin OHIP-14
ve GAD-7 anket sonuglari degerlendirilmistir.'6-18
Ancak bu caligsmalarda yalnizca ¢igneme kas has-
taligina sahip TMD vakalari izole edilmemis, ayrica
egitim durumu ve meslek durumuna goére karsilas-
tirma yapilmamistir. Bu ¢alismanin amaci, yalnizca
¢igneme kasi agrisina sahip TMD hastalarinin agiz
saghgini degerlendiren OHIP-14 anketi ile GAD-7
anket puanlanma sonuglarini cinsiyet, egitim duru-
mu ve mesleki duruma gére karsilastirmak ve yas



Erel N., Yapalak E., Erdenol E., Arifagaoglu O., Yiiziigilli Tittinciler B.

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 105-111

ile arasindaki korelasyonu incelemektir. Calismanin
sifir hipotezi, bu demografik parametreler agisindan
¢igneme kasi agrisina sahip hastalarda agiz sagl-
giyla iliskili yagsam kalitesi ve anksiyete seviyesi ara-
sinda fark olmamasidir.

GEREGC VE YONTEM

Bu prospektif calisma, Baskent Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi, Protetik Dis Tedavisi Anabilim
Dal’'nda gerceklestirimis ve Bagkent Universitesi
Arastirma Fonu destegiyle Baskent Universitesi Tip
ve Saglik Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu
(Proje no: D-KA17/15) tarafindan onaylanmistir. Bu
calisma Ekim 2017 ile Aralik 2018 tarihleri arasinda
tedaviye kor olan klinisyenler tarafindan gerceklesti-
rilmistir ve galisma populasyonu Protetik Dis Teda-
visi Anabilim Dal klinigine bagvuran, yaslar 18 ile
68 arasinda degisen, yalnizca ¢igneme kas agrisina
sahip ve sikayeti olan 80 hastadan olusmaktadir. Ka-
tilimel sayisi gu¢ analizi istatistiklerine gore belirlen-
mistir."® Tim hastalar; Polat ve ark.? tarafindan 2016
yilinda gevrilen DC/TMD Eksen | formunun Turkce
versiyonuna goére muayene edilmis ve teshis kon-
mustur. Degerlendirme esnasinda galismadan ay-
rilan olmamis ve 80 birey ¢alismayl tamamlamigtir.
Mevcut veya gecmis psikiyatrik hastaligi olan, TME
veya iliskili yapilari etkileyebilecek akut sistemik ra-
hatsizliklari olan, ortodontik tedavi 6ykusU olan, her
bir ¢gene igin kalan dis sayisinin 3 veya daha az ol-
dugu bireyler ile, hamilelik veya emziren bireyler ¢a-
lismaya dahil edilmemistir. Klinisyen tarafindan tes-
his konulmasini takiben, hastalardan sirasiyla Polat
ve ark.?’ ve Basol ve ark.?' tarafindan orijinalinden
Tarkge'ye gevrilen GAD-7 ve OHIP-14 anketlerinin
Tarkge formunu doldurmalari istenmistir.

Agiz saghgiyla ilgili yasam kalitesi, her bir madde
icin O (higbir zaman), 1 (neredeyse hic), 2 (bazen), 3
(oldukga sik) ve 4 (¢ok sik) seklinde 5'li Likert yanit-
lari iceren OHIP-14 anketi kullanilarak olgtlmustdr.
Global OHIP-14 puani, daha disuk puanlarin daha
iyi OHRQoLyi ifade ettigi O ile 56 arasinda degise-
bilen tim yanitlarin toplamindan elde edilmigtir. Her
iki soru sirasiyla toplanarak her grup icin yedi OHIP-
14 alani da hesaplanmigtir: OHIP 1+2 (Fonksiyonel
sinirlama), OHIP 3+4 (Fiziksel agri), OHIP 5+6 (Psi-
kolojik rahatsizlik), OHIP 7+8 (Fiziksel yetersizlik),
OHIP 9+10 (Psikolojik engelli), OHIP 11+12 (Sosyal
engelli) ve OHIP 13+14 (Engelli).*®

Anksiyete degerlendirmesi icin GAD-7 anketi kulla-
nilmistir. GAD-7, 0 (hig), 1 (birkag guin), 2 (ginlerin
yarisindan fazlasi), 3 (hemen hemen her glin) olmak
Uzere 7 madde ve 4 cevap segenegi icermektedir. 0
ile 21 arasinda degdisen toplam puanlar, her bir mad-
deye verilen cevaplarin aritmetik toplami ile hesap-
lanmig ve 16 minimal (0-4), hafif (5-9), orta (10-14)
ve siddetli (15-21) olmak Uzere orijinal forma gore
dort alt gruba ayriimistir.

ISTATISTIKSEL YONTEM

Verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile
gerceklestiriimistir. Tanimlayici istatistikler veri dagi-
limina uygun olarak surekli degiskenler icin ortalama
* standart sapma ve medyan (minimum-maksimum)
ile kategorik degiskenler sayi ve yuzde ile sunulmus-
tur. istatistiksel test segimi icin verilerin normallik da-
gilimi Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Arastirma
gruplarina goére OHIP-14 ve GAD-7 dlgek puanlar
normal dagiimadigi igin Mann Whitney U testi ile
karsilastinimistir. Yas ile 6lgek puanlari arasindaki
iliskiler Spearman korelasyon katsayisi ile arastiril-
mistir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
kabul edilmigtir.

BULGULAR

Cigneme kasi agrisi olan hastalarin 48 (%60)
kadin, 32 (%40)'si erkek olup, yas ortalamalari
36.63+13.85 (18-68)'dir. Hastalarin 22 (%27.5)’si
lise veya alti, 58 (%72.5)'i Universite veya lisansus-
tl egitim duzeyindedir. Ayrica hastalarin 52’si (%65)
calismakta, 28’i (%35) calismamaktadir. Hastalarin
cinsiyetlerine gore OHIP-14 ve GAD-7 skorlarinin
karsilastiriimasi Tablo 1’de sunulmustur. Erkeklerin
OHIP-14 (7+8) ve OHIP-14 (13+14) puanlar kadin-
larin puanlarindan istatistiksel olarak daha ylksek
bulunmustur (sirasiyla p=0.022, p=0.001, Tablo 1).
OHIP-14 toplam puani ise istatistiksel anlamlilik si-
nirina yakindir (p=0.054). Erkeklerin OHIP-14 top-
lam puan ortancasi 26 (9-33) iken kadinlarin 22 (5-
38)’dir. Diger puanlar arasinda cinsiyet gruplarina
gore istatistiksel olarak anlaml fark yoktur (p>0.05).

Hastalarin egitim durumlarina gdére OHIP-14 ve
GAD-7 toplam skorlarinin kargilastiriimasi Tablo 2°'de
sunulmustur. Egitim gruplarina gére GAD-7 toplam,
OHIP-14 toplam ve alt skorlari arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamamistir (p>0.05, Tablo 2).
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Tablo 1. Hastalarin cinsiyetlerine gére OHIP-14 ve GAD-7 toplam skorlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama * SD Median (min-max) p
one-topam | o mpmm e
+ H
OHP-14(12) 2 075080 102
OHP-14 ) 2 stet 12 )
.04+1. -
onprawe | S
.3542. -
oHPA4(E) 2 oy 5(04)
+ R
OHIP-14 (9+10) ; o el : m 0.195
+ -
oo ] B jmme g
+ H
USRI S
2 2 412355 10 14

* Mann Whitney U testi istatistiksel anlamlilik, SD: Standard deviasyon, 1: Kadin, 2: Erkek

Tablo 2. Hastalarin egitim durumlarina gére OHIP-14 ve GAD-7 toplam skorlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama * SD Median (min-max) p
1 22 21.2747.23 22.5 (5-31)

OHIP-14 toplam 0.619
2 58 22.29+7.56 25 (7-38)

. 1 22 1.230.86 1(0-3) 0260
2 58 0.98+1.01 1(0-3)
1 22 4.64+1.49 5 (0-6)

OHIP-14 (3+4) 2 58 5.09+1.50 6 (1-8) 0.167
1 22 4.09+0.92 4 (2-6)

. +

OHIP-14 (5+6) 2 58 3.9841.10 4 (1-6) 0-869

1 22 3.5541.92 4 (0-6)
- +

OHIP-14 (7+8) 2 58 3.84+1.94 5 (0-6) 0-385
1 22 2.4141.22 2.5 (0-5)

OHIP-14 (9+10) ) i S 60s1 21 By 0.792
1 22 3.3242.05 4 (0-6)

OHIP-14 (11+12) ) . S ope1 70 408) 0.921
1 22 2.05+1.09 2 (0-3)

OHIP-14 (13+14) 2 58 2.28+1.33 2.5 (0-6) 0.589
1 22 8.32+4.06 9.5 (1-17)

GAD toplam 2 58 8.14+4.27 9 (0-20) 0.944

Mann Whitney U test, SD: Standard deviasyon, 1: Ortaokul+Lise, 2: Universite+Lisanstistii

Hastalarin meslek durumlarina gére GAD-7 ve
OHIP-14 toplam skorlarinin karsilastiriimasi Tablo
3'te sunulmustur. Meslek gruplarina gére GAD-
7 toplam, OHIP-14 toplam ve alt skorlari arasinda
anlamli fark bulunamamistir. (p>0.05, Tablo 3)
Yas ile GAD toplam, OHIP-14 toplam ve OHIP-14
alt puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
korelasyon bulunamamistir (p>0.05; Tablo 4).

GAD-7 toplam skoru ile OHIP-14 toplam skoru ve
OHIP-14 ‘Un psikolojik degerlendirmesi icin alt skor-
lari olan OHIP 5+6, OHIP 9+10 ve OHIP 11+12 pu-
anlari arasinda yapilan korelasyon analizinde pozitif
yonlG orta dizeyde anlamli korelasyon bulunmus-
tur (sirasiyla, r=0.683; p<0.001, r=0.215; p<0.05,
r=0.589; p<0.001, r=0.629, p<0.001, Tablo 5).
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Tablo 3. Hastalarin meslek durumlarina gére GAD-7

ve OHIP-14 toplam skorlarinin karsilastiriimasi

Gruplar N Ortalama * SD Median (min-max) o]
1 52 22.71+£7.32 25 (7-38)
OHIP-14 toplam 2 28 20.71+7.62 22 (5-32) 0.413
1 52 1.17+0.90 1 (0-3)
5 +
OHIP-14 (1+2) 2 28 0.82+1.09 0 (0-3) 0.086
1 52 5.08+1.35 6 (1-8)
- +
OHIP-14 (3+4) 2 28 4.75+1.75 5.5 (0-7) 0.612
1 52 4.02+1.12 4 (1-6)
- +
OHIP-14 (5+6) ) . ARG 4 (2-6) 0.698
1 52 3.87+1.88 4.5 (0-6)
- +
OHIP-14 (7+8) 2 28 3.57+2.02 4 (0-6) 0.571
1 52 2.67+1.33 2.5(0-7)
OHIP-14 (9+10) ) - B > (04) 0.374
1 52 3.54+1.75 4 (0-8)
OHIP-14 (11+12) ) 08 3394190 4(06) 0.727
1 52 2.37+1.35 3 (0-6)
OHIP-14 (13+14) 2 08 1.93+1.05 2 (0-3) 0.128
1 52 7.96+4.27 9 (0-20)
GAD toplam 2 28 8.61+4.07 9 (2-17) 0.497
Mann Whitney U test, SD: Standard deviasyon,1: Caligiyor, 2: Caligmiyor
Tablo 4. Yas ile GAD Toplam, OHIP-14 toplam ve alt puanlari arasindaki korelasyon analizi
GAD-7 OHIP-14 OHIP-1+2 OHIP-3+4 OHIP-5+6 OHIP-7+8 OHIP-9+10 OHIP-11+12 OHIP-13+14
Toplam
r -0.098 0.015 0.130 0.041 -0.090 -0.067 -0.071 -0.023 0.125
Yas |p 0386 0.895  0.250 0.716 0.429 0.554 0.534 0.838 0.271
N 80 80 80 80 80 80 80 80 80
Spearmans korelasyon katsayisi
Tablo 5. GAD Toplam skor ile OHIP-14 toplam ve alt puanlari arasindaki korelasyon analizi
OHIP-14 OHIP 5+6 OHIP 9+10 OHIP 11+12
r 0.683** 0.215** 0.589** 0.629**
GAD Toplam Skor p <0.001 P<0.05 <0.001 <0.001
N 80 80 80 80

Spearmans korelasyon katsayisi

TARTISMA

Bu calismada, yalnizca gigneme kasi agrisina sahip
TMD hastalarinin agiz saghdi ile ilgili yasam kalitesi
ve anksiyetenin etkisi degerlendirilmis olup, ¢alig-
manin sifir hipotezi olan demografik parametreler
agisindan ¢igneme kasi agrisina sahip hastalarda
agiz sagligi ile ilgili yagsam kalitesi ve anksiyete sevi-
yesi arasinda fark olmamasi kismen kabul edilmistir.
Erkek hastalarin fiziksel agidan agdiz saglhigi ile ilgili
yasam kalitesinin, cigneme kas agrisindan daha ¢ok
etkilendigi belirlenmisgtir.

Kim ve ark.? yaptigi bir calismada, temporaman-
dibular disfonksiyona sahip hastalarin cinsiyetleri
karsilastinldiginda kadinlarin TMD’den daha c¢ok
etkilendigi gozlenmistir. Velly ve ark.?® yaptigi bir
calismada ise, kadinlarda miyofasiyal agri gelisme
riskinin erkeklere oranla U¢ kat daha fazla oldugu
bulunmustur. Sunulan galismada ise ¢igneme kasi
agrisinin erkek hastalar fiziksel agidan daha fazla
etkiledigi goriimis olup, bu farklihgin sebebi ¢alis-
maya yalnizca ¢igneme kasi agrisi olan hastalarin
dahil edilmesi olabilir. Buna gbre agri varhginin er-
keklerin yagam kalitesini kadinlara goére daha negatif
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yonde etkiledigi sonucuna varilabilir.

Literatirdeki calismalarda TMD’e sahip hastalarda
depresyon, anksiyete ve agri; farkh olgitler kullanila-
rak degerlendirilmistir.242® TMD’e sahip hastalarin 4
farkl anket ile degerlendirildigi bir galismada, genel
popullasyona kiyasla, anksiyete orani daha ylksek
bulunmustur. Sunulan galismada kullanilan araglar-
dan; anksiyete degerlendirmesi icin GAD-7 tercih
edilirken, agiz saghgiyla iligkili yagsam kalitesi deger-
lendirmesi icin OHIP-14 tercih edilmigtir.”

Banafa ve ark.?® yaptigi bir galigmada dusik egitim
seviyesinin gelir dizeyine olumsuz etkisinden do-
gabilecek psikososyal sorunlar ile beraber TMD go6-
rilme sikliginin arttigi gézlenmistir. Calismamizda
ise hastalarin meslek ve egitim dizeyleri arasinda-
ki farkhliklarin, ¢gigneme kasi agrisinin olusturdugu
agiz saghgi ile ilgili yasam kalitesine etkisinde an-
lamli bir fark bulunamamistir. Bu sonu¢ da galisma-
mizin; tek bir TMD hastalik grubunun izole edildigi
bir calisma olmasi ve kiguk bir 6rneklem kullaniima-
si ile iligkilendirilebilir.

Literatirde yayinlanan birka¢ calismada, depres-
yon, anksiyete, stres ve agiz sagligina iliskin yasam
kalitesi arasindaki korelasyonlarin yasa bagh oldu-
gu bildirilmistir. Ayni ¢alismalarda yas ilerledikge,
psikolojik rahatsizliklarin da arttigi gézlenmistir.2"-2
Yapilan baska bir galismada TMD’nin baslangi¢ yas
grubunun daha ¢ok ¢ocuk ve geng yetiskinler oldu-
gu belirlenmistir ve bu yas grubundaki bireylerde
parafonksiyonel aliskanliklarin daha fazla oldugu
gbzlenmistir.?® Sunulan g¢alismada ise gigneme kasi
agrisinin neden oldugu anksiyete ve adiz saghgi ile
yasam kalitesi dedisimi yas gruplari arasinda anlam-
I bir fark gdstermemistir. Banafa ve ark.?® yaptigi bir
¢alismada da ¢alismamizla benzer olarak, yasin ¢ig-
neme kasli agrisi kaynakli agiz saghgi ve yasam ka-
litesi distgstinde 6nemli bir faktdr olmadigr ve diger
faktorlerin daha etkili oldugu gézlenmistir.

Calisma sonucunda elde edilen verilere dayanarak,
¢igneme kas agrisina sahip hastalarda agiz saghgi
ile ilgili yasam kalitesi ve anksiyete seviyesi arasin-
da demografik parametrelere bagli fark bulunmadigi
sonucu ile beraber ¢igneme kasi agrisinin etiyoloji-
sinde oldugu gibi, tedavisinin de multifaktoriyel ola-
rak yaklasim gerektirdigi unutulmamalidir. Calisma-
nin sinirlamalari dahilinde, ileri dénemde yapilacak

calismalarda farkh TMD hastalik gruplari eklenerek,
gruplar arasi karsilagtirmalarin yapilmasi dusindle-
bilir.

SONUGLAR

Bu klinik ¢calismanin bulgularina gére agsagidaki so-
nuglar elde edilmistir:

1. Erkek hastalarin fiziksel agidan agiz saghgi ile il-
gili yagam kalitesinin, ¢cigneme kas agrisindan daha
cok etkilendigi belirlenmigtir.

2. Yas, meslek ve egitim durumu farkhhklarn; gigne-
me kasi agrisi olan hastalarda agiz saglig ile ilgili
yasam kalitesi ve anksiyete agisindan herhangi bir
degdisim gdstermemektedir.
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Ozglin Arastirma Makalesi

Beyazlatici Agiz Gargaralarinin Farkh Yiizey islemi
Uygulanmig Hibrit Seramik Materyalin Yuzey

Puruzlulugune Etkisi

Merve Ozarslan'("), Dilber Bilgili Can?

OZET

Amag: Bu calismanin amaci, ¢ farkli ylizey iglemi uygulanmis
hibrit seramik materyalin ylizey purizliligine farkh igerikteki tg
beyazlatici gargaranin etkisini degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Hibrit seramik bloklardan (Vita Enamic-VE)
7x5x1 mm boyutlarinda érnekler hazirlandi. Numunelerin yizeyleri
silisyum karbir kagitlar ile standardize edildi. Ornekler rastgele 3
gruba ayrildi (n=24). Grup C: ekstra islem yapilmadi, Grup L: VE
teknik kit ve Grup G: glaze uygulandi. Orneklerin baglangig yiizey
puriGzIGlik degerleri (Ra) profilometre ile 6lgllip kaydedildi. Tim
gruplar farkh igerikteki gargaralarda (hidrojen peroksit, hidrojen
peroksit icermeyen ve aktif karbon igeren) bekletiimek lzere 3
alt gruba ayrildi (n=8). 24 saat sollisyonda bekletilmesini takiben
érneklerin Ra degerleri tekrar 6lgiildi. Orneklerin baglangig yiizey
purGzIGlik degerleri Kruskal Wallis Testi ile incelendi. 24 saat
bekletme sonrasi son élgiim degerlerinin karsilagtinimasinda lki
Yonli Varyans Analizi kullanildi ve ¢oklu karsilastirmalar Tukey
HSD Testi ile yapildi (p<0.05).

Bulgular: Baslangi¢ plrtzluluk degerlerinde diger gruplara goére
grup G istatistiksel olarak dusliik deger gostermistir (p<0.05).
PirazlGltk fark degerleri icin grup G de hidrojen peroksit igerikli
gargara grubunda digerlerine gére anlamli fark goérulmustur
(p<0.05).

Sonug: Hibrit seramik materyalin piruzlilik degerleri ylizey
bitirme isleminden etkilendi ve en dislUk ylzey purizlGluk
degerleri glaze uygulanan grupta gorildi. Glaze uygulanan
yuzeyler igin alkol bazl beyazlatici gargara tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Beyazlatici gargara; Hibrit seramik; Yizey
islemi; Ylzey purizIlugu

Makale gonderilis tarihi: 04.09.2022; Yayina kabul tarihi: 03.01.2023

iletisim: Ars. Gér. Dr. Merve Ozarslan

ABSTRACT

Aim: Evaluating the effects of three whitening mouthwashes with
different contents on the surface roughness of hybrid ceramic
materials with three different surface treatments.

Material and Method: The surfaces of the samples (7x5x1 mm)
obtained from hybrid ceramic blocks (Vita Enamic-VE) were
standardized with silicon carbide papers and randomly divided
into 3 groups (n=24). Group C: no-extra process, Group L: VE
technique kit, Group G: glaze was applied. The baseline surface
roughness values (Ra) of the samples were measured with a
profilometer. All groups were divided into 3 subgroups to be kept
in mouthwashes with different contents (hydrogen peroxide (HP),
hydrogen peroxide-free and activated carbon-containing) (n=8).
After immersion in solutions for 24 hours, the samples’ Ra were
re-measured. Recorded values were evaluated with Kruskal
Wallis Test, Two-Way Analysis of Variance and Tukey HSD Test
(p<0.05).

Results: Group G showed a statistically lower value in baseline
values (p<0.05). For roughness difference values, significant
difference was observed in the HP-containing mouthwash group
in Group G compared to others (p<0.05).

Conclusion: The roughness value of the hybrid ceramic was
affected by the surface finishing process. The lowest Ra was
observed in the glazed group. An alcohol-based whitening
mouthwash may be preferred for glazed surfaces.

Keywords: Hybrid ceramic; Surface roughness; Surface
treatment; Whitening mouthwash
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GiRiS

Estetik taleplerin artmasi ve bilgisayar destekli tasa-
rim ve bilgisayar destekli imalat (CAD/CAM) tekno-
lojisinin gelismesi, ¢cesitli CAD/CAM malzemelerinin
gelistirilmesini tetiklemistir." islenebilir bloklara alter-
natif olarak, CAD/CAM sistemleri ile kullanilabilmesi
icin rezin seramik polimer esasli malzemeler tani-
tilmistir. Bu materyallerin gelistiriimesiyle, kompozit
rezin materyaller ve dental seramiklerin avantajlari-
nin entegre edilmesi amaglanmistir.?

Bu amagla tanitilan Vita Enamic (VE), polimer
infiltre seramik ag olarak adlandirilir ve sinterlenmis
feldspatik seramik ag ve doldurucu polimer
malzemeden olusur. ince seramik yapilari ve
polimer ag yapisi, dentine yakin elastisitesi, ylksek
egilme mukavemeti ve adeziv baglanma sonrasi
yuksek mukavemet elde edebilmesi nedeniyle
minimal invaziv restorasyonlarin mimkin oldugu
bildirilmistir® VE'nin  feldspatik seramiklerden
daha iyi marjinal ve internal adaptasyon sundugu
belirtiimigtir.* Rezin kompozit bloklar disik bir
kirllganlik indeksine sahiptir; bdylece daha iyi
islenebilirlik saglanir ve karsit diglerde daha az
asinmaya neden olur.®

Restorasyon igin kullanilan materyaller igin yizey
bitirme proseddurleri, renk degisimi, restorasyonlarin
uzun vadeli basarisi ve estetigin saglanabilmesinde
onemli bir etkiye sahiptir. PUruzll yuzeylerin, plak
olusumu ve temizleme zorlugu nedeniyle restoras-
yonun renk bozulmasina neden oldugu bildirilmistir.6
CAD/CAM restorasyonlarinin artan kullanimi ile me-
kanik polisaj ile purizsuz yuzeyler elde etmek igin
diskler, polisaj kitleri ve polisaj pastalari gelistirilmistir.”

Grup C
Ekstra iglem
apilmad.

Sekil 1. Calismanin akis semasi

Grup L
VE teknik kit
uygulandi.

ik degerleri (Ra) profilometre ile 5lgiiliip kaydedildi.

Tiim gruplar arkl igerikteki gargaralarda (hidrojen peroksit,
hidrojen peroksit igermeyen ve aktif karbon igeren) bekletilmek
iizere 3 alt gruba aynildi. (n=8)

Farkli sebeplerle diglerde olusan renk degisiklikleri-
nin tedavisinde cesitli beyazlatma ydntemleri kulla-
nilmaktadir. Dis ve dental restorasyonlarda meydana
gelebilen renklenmeler igin kigilerin tercih edebilece-
gi beyazlatma ajanlari cesitli iceriklerde pazarlan-
maktadir. En ¢ok kullanilan etken madde hidrojen
peroksittir.? Hidrojen peroksitin pargalanmasi so-
nucu ortaya ¢ikan oksijen molekdlleri diglere niifuz
ederek pigmentli molekilleri pargalar ve beyazlatma
islemi gerceklesir.® Son zamanlarda piyasaya sunu-
lan bir diger bilesen ise aktif kdmurdar. Aktif kdmdir,
ureticiler tarafindan agiz saghgi ile ilgili birgok alan-
da tavsiye edilse de beyazlatici olarak kullanimi igin
bilimsel veriler yetersizdir.® Bu tip beyazlatici garga-
ralar iceriklerine gore dis veya restorasyonlarin yu-
zey Ozelliklerini etkileyebilmektedir.'® "

Bu g¢alismanin amaci, farkl icerikteki (hidrojen pe-
roksit, hidrojen peroksit icermeyen ve aktif karbon
iceren) g farkl beyazlatici gargaranin (g farkh yu-
zey islemi uygulanmigs hibrit seramiklerin yizey pu-
rizlilugine etkisini degerlendirmektir. Test edilecek
hipotezler: 1) farkh ylzey islemi uygulanmis hibrit
seramigin ylzey purizlilik degerleri arasinda fark
yoktur, 2) farkh ylzey islemi uygulanmis hibrit sera-
migin ylzey purizlaligunde beyazlatici agiz garga-
ralari ve iceriklerinin etkisi yoktur.

GEREG VE YONTEM

Bu calismada Ug¢ farkh yiizey islemine sahip hibrit
seramikler ve farkli igerikteki U¢ beyazlatici garga-
ra kullanilmigtir. Calismada kullanilan materyaller,
gargaralar ve icerikleri Tablo 1’de, calismanin akig
semasi ise Sekil 1°de gosterilmistir.

Grup G
Glaze

uyguland.
* Orneklerin
baslangig yiizey
piiriizliilik degerleri
Kruskal Wallis Testi
ile incelendi.

* 24 saat bekletme
sonrast son 6lgiim
degerlerinin
kargilastirlimasinda
iki Yonlii Varyans
Analizi kullanildi ve
Ornekler, 24 saat goklu
sollisyonda kargilagtirmalar

bekletildikten Tukey HSD Testi ile

sonra Ra degerleri yapildi (p<0,05).
olcildi.
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Tablo 1. Calismada kullanilan materyaller, agiz gargaralari ve igerikleri

Materyal ve agiz gargaralari

icerik

Uretici Firma

Vita Enamic (VE)

Optiglaze
Crest 3D White

Listerine Advance White

Colgate Plax White &
Charcoal Mouthwash

UDMA, TEGDMA
86% feldspatik porselen

PMMA, MMA, Fotoinhibitér, Silika

Su, gliserin, hidrojen peroksit, propilen glikol, sodyum
heksametafosfat, poloksamer 407, sodyum sitrat, aroma,
sodyum sakarin, sitrik asit

Aqua, Alkol, Sorbitol, Tetrapotasyum

Pirofosfat, Pentasodyum Trifosfat, Sitrik Asit, Poloksamer
407, Sodyum Benzoat, Okaliptol, Timol, Mentol, Sodyum
Sakarin, Sodyum Florir, Tetrasodyum Pirofosfat, Propilen
Glikol, Sukraloz, Aroma, Disodyum Fosfat

Aqua, Gliserin, Propilen Glikol, Sorbitol, Tetrapotasyum
Pirofosfat, Polisorbat 20, Tetrasodyum Pirofosfat, Cinko
Sitrat, PVM/MA Kopolimer, Aroma, Benzil Alkol, Sodyum
Floriir, Sodyum Sakarin, Bambusa Vulgaris Ozii, Kémiir

VITA Zahnfabrik

GC Corporation

Procter & Gamble,
Cincinnati, OH, ABD

Johnson& Johnson,
Pomezia, italya

Colgate-Palmolive,
Guildford, GU2 8JZ

Tozu, CI 17200, CI 19140, CI 42051.

UDMA: Uretan dimetakrilat, TEGDMA: Trietilen glikol dimetakrilat, PMMA: Polimetil metakrilat, MMA: Metil metakrilat

CAD/CAM hibrit seramik bloklar, disik hizli hassas
bir kesme cihazi (Isomet 1000, Buehler, Lake BIuff,
IL, ABD) ve 1,0 £0.05 mm kalinhginda bir elmas
bicak kullanilarak akan su altinda 1 mm kalinhgin-
da dilimlendi. Kesilen her parga 7x5x1 mm (n=72)
boyutlarinda ikiye bélindid. Numuneler, tim deney
gruplarinda temel bir plruzltlik olusturmak igin akan
su altinda 60 saniye boyunca 400, 600 ve 1000-grit
silisyum karbir kagitlarla zimparalandi. Numuneler
10 dakika sureyle distile su ile ultrasonik olarak te-
mizlendi ve kurutuldu. Hazirlanan érnekler rastgele
3 alt gruba ayrildi (n=24).

Grup C: Ekstra cilalama veya ylizey islemi yok.

Grup L: Ureticinin talimatlarina gére Vita Enamik Po-
lisaj Seti (Teknik) uygulandi. Bu polisaj kiti 2 adim-
da uygulandi. ilk asamada Pembe Enamic cilalayici
10000 rpm’de uygulandi. 2. adimda Gri Enamic cila-
layici 10000 rpm’de uygulandi.

Grup G: Numunelerin ylizeyine silan baglama aja-
ni (Ceramic Primer 1l; GC Corp) uygulandi ve ha-
vayla kurutuldu. YUzey glaze materyali (Optiglaze;
GC Corp.) ile kaplandi ve isikla sertlestirme cihazi
(Labolight Duo, GC Corp.) kullanilarak 8 dakika po-
limerize edildi.

Orneklerin polisaj sonrasi kalinlik degerleri dlctldi,
belirlenen kalinlikta olmayan érnekler yenilendi. Ha-
zirlanan orneklerin ilk ylizey purtzlGlik degerlerinin

tespit edilmesinde profilometre (Surftest SJ-201, Mi-
tutoyo, Tokyo, Japonya) cihazi kullanildi. 0.25 mm
standart kesim degeri, 6lgim mesafesi 4 mm ve 2.5
mm degerlendirme uzunlugu, 0.5 mm/sn sabit dlgim
hizi kullanildi ve her numune igin ¢ ylzey puriz-
[GI0k Olgim degeri (Ra) (bir merkezi, bir sag ve bir
sol) alindi ve bu Ra degerlerinin aritmetik ortalamasi
kaydedildi.

ik 8lglimleri takiben numuneler 2 ml'lik hazirlanmis
sollisyonlar igerisine konuldu. Ug beyazlatici adiz
gargarasi (Crest 3D White, Listerine Advance White,
Colgate Plax White & Charcoal Mouthwash) igerisin-
de 37 °C de 24 saat kalan ornekler, bekleme peri-
yodunun sonunda solUsyonlardan ¢ikarildi, akan su
altinda yikandi ve kurutuldu. Son yuzey purizIUluk
degerleri dlciildii. ilk dlciimle ayni parametreler kul-
lanilarak olgimler tekrarlandi ve Ra degerleri kay-
dedildi.

istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS V23 ile analiz edildi. Normal dagi-
lima uygunluk Kolmogorov-Smirnov Testi ve Shapi-
ro-Wilk Testi ile incelendi. Ug ve tizeri gruplarda nor-
mal dagilima uymayan verilerin karsilastiriimasinda
Kruskal Wallis Testi kullanildi ve ¢oklu karsilastirma-
lar Dunn Testi ile yapildi. Yiizey islemi ve gargaraya
gOre puruzlllik son dl¢im degerlerinin karsilastiril-
masinda iki Yénli Varyans Analizi kullanildi ve goklu
karsilastirmalar Tukey HSD Testi ile yapildi. Analiz
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sonuglari ortalama + standart sapma ve ortanca (mi-
nimum — maksimum) seklinde sunuldu. Anlamhihk
dizeyi p<0.05 olarak alind.

BULGULAR

TUm materyallere ait baslangi¢ purtzlilik degerleri
Tablo 2°de sunulmaktadir. Kruskal Wallis testine gore
baslangi¢ piruzlilik degerleri agisindan grup G an-
lamh derecede disik deger gostermistir (p<0.001).
Grup L ve grup C nin ortanca degerleri arasinda ista-
tistiksel olarak anlaml fark gézlenmemistir (p>0.05).
Baslangi¢ ylzey purtzltGluga agisindan en ylksek
ortalama purazlulik degeri grup C de gézlenmistir.

Yuzey islemi ve gargaralara gore purGtzlulik son 6l-
¢um degerlerinin karsilastiriimasi Tablo 3’te gosteril-
mistir. 24 saat sonraki ylzey purizIilik verilerinin iki
yonli ANOVA analizi sonucuna gore ytzey purizli-

IUk degerleri ylizey islemi faktériinden anlamli olarak
etkilenmistir (p<0.001).

Ylzey islemi ve gargaralara gore purizlilik son 6l-
¢um degerlerinin tanimlayici istatistikleri Tablo 4’te
verilmistir. Her bir gargarada ytizey islemlerine goére
purtzltlik fark degerlerinin ve her bir ylizey islemin-
de gargaralara gore puruzltluk fark degerlerinin kar-
silastiriimasi Tablo 5’te verilmistir. Grup G de Crestin
ortanca degeri ile diger gargaralar arasinda anlamli
fark gérulmustir, Crest grubu istatistiksel olarak daha
yiksek Ra degeri gostermistir (p=0.017). Colgate’te
bekletilen numuneler icin grup G de purizlilik fark
degderi diger gruplara kiyasla anlamli derecede du-
suktur, ancak grup C ile aralarinda istatistiksel olarak
fark yoktur. Istatistiksel olarak en yiiksek puriizliiliik
farkini grup L gostermistir (p=0.034).

Tablo 2. PirGzIuluk ilk 8lgim degerlerinin ylzey islemlerine gore karsilastiriimasi

Grup G Grup L

Grup C

Ort. £ ss Ort (min-mak) Ort. £ ss

Ort (min-mak)

Test
i Y

Ort. tss Ort (min-mak) Ist

Piiriizliiliik
ilk 8lgiim

0.0381 + 0.0219 0.0325 (0.019 — 0.131)°0.1293 + 0.0236 0.1245 (0.1 — 0.208)0.1684 + 0.0787 0.1385 (0.111 — 0.418)° 4.982 <0.001

Kruskal Wallis Testi; a-b: Ayni harfe sahip ylizey islemleri arasinda bir fark yoktur

Tablo 3. Yizey islemi ve Gargaralara gore purizlulik son 6lgiim degerlerinin karsilastiriimasi

KT sd KO F p KEK
Yiizey iglemi 0.196 2 0.098 62.560 <0.001 0.665
Gargara 0.002 2 0.001 0.560 0.576 0.017
Yiizey iglemi*Gargara 0.001 4 0.000 0.200 0.939 0.012

KT: Kareler toplami; sd: Serbestlik derecesi; KO: Kareler ortalamasi; F: iki yonlii varyans analizi test istatistigi; KEK: Kismi Eta Kare;

R?=%66.85; Diizeltimis R?>=%62.64

Tablo 4. Yiizey islemi ve Gargaralara gore purizlilik son 6lgiim degerlerinin tanimlayici istatistikleri

Yiizey islemi Gargara Toplam

Crest Listerine Colgate
Grup G 0.0396 + 0.0118 0.0385 +0.0144 0.0339 + 0.0094 0.0373 £ 0.0118°
Grup L 0.132 £ 0.0188 0.1429 + 0.03 0.1336 + 0.0166 0.1362 + 0.02212
Grup C 0.1464 + 0.0631 0.17 £ 0.0595 0.155 £ 0.0681 0.1571 £ 0.06172
Toplam 0.106 + 0.0608 0.1171 + 0.0691 0.1075 + 0.0666 0.1102 + 0.0648

Ortalama + standart sapma; a-b: Ayni harfe sahip purizlilik degerleri arasinda bir fark yoktur.

Tablo 5. Her bir gargarada ylizey islemlerine gore purizlilik fark degerlerinin ve her bir ylizey isleminde
gargaralara gore purizlilik fark degerlerinin karsilastiriimasi

Gargara
Crest Listerine Colgate ;I:tSt *
Ort. £ ss Ort (min-mak) Ort. £ ss Ort (min-mak) Ort. £ ss Ort (min-mak) :
Yiizey islemi
Grup G 0.0111 +£0.0075 0.012(-0.001 —0.024)> -0.0089 + 0.0219 -0.002 (-0.06 — 0.009) -0.0044 + 0.0152 -0.004 (-0.025-0.021)* 8.134 0.017
Grup L -0.0039 + 0.0326 0.0065 (-0.079 —0.022) 0.0041 +0.024  0.0055 (-0.039 —0.037) 0.0204 +0.0181 0.018 (-0.005-0.057)® 3.195 0.202
Grup C -0.0083 £0.02  -0.008 (-0.034 —0.026) -0.0158 + 0.0472 -0.001 (-0.127 —0.019) -0.0099 + 0.0388 0.0005 (-0.098 —0.027)*® 0.625 0.732
Test ist. 4.504 1.061 6.79
p* 0.105 0.588 0.034

*Kruskal Wallis Testi; a-b: Her bir ylizey isleminde ayni harfe sahip gargaralar arasinda bir fark yoktur; A-B: Her bir gargara iginde ayni

harfe sahip ylizey islemleri arasinda bir fark yoktur.
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TARTISMA

Dental seramiklerin agiz icerisindeki stabiliteleri, ma-
teryal icin uygulanan polisaj, kimyasal inertlik ve kri-
tik catlak yayilmasi ile iliskilidir.'? YUzey purizIGlaga,
uygulanan restorasyonunun biyomekanik ve estetik
Ozelliklerini etkileyerek yaslanmaya karsi duyarlihigi
arttirabilir. Arastirmacilar, bitirme ve glaze teknikle-
rine bagh olarak materyallerin cinsine goére yuzey
plrGzlilGginin  degisebilecegini  bildirmislerdir."
Seramik restorasyonlarda dizgun yuzeyler olustur-
mak igin farkli polisaj teknikleri arastiriimis ve glaze
uygulamasinin diger polisaj yontemlerine goére daha
dizgiin bir ylzey olusturdugu belirtiimistir.'* Bir ¢a-
lismada en plriizsiz ylzeylerin sirasi ile overglaze,
otoglaze ve manuel polisaj ile elde edildigini belirtilse
de '® otoglaze ile manuel polisaj arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigini belirten galismalar da
vardir."> '8 Bu galismada hibrit seramik materyale uy-
gulanan glaze igleminde yizey purizlulik degerleri
anlamli dlgiide daha dusuk bulunmustur. Bu yonuyle
ilk hipotez reddedilmistir.

Beyazlatici gargaralar, peroksitler, sodyum sitrat,
sodyum heksametafosfat, pirofosfatlar ve aktif ko-
mur gibi ¢esitli agartma maddeleri icerir. Bu ajanlar
ya agartarak ya da lekeyi gikararak etki ederler. Hid-
rojen peroksitin agartma etkinligi literatirde destek-
lenmektedir.' '® Bu oksitleyici ajan ile uzun zincirli
organik pigment molekdlleri kisa zincirli bilesiklere
ayrilarak agartma saglanir.’® Genellikle beyazlatici
gargaralar dusik konsantrasyonlarda hidrojen pe-
roksit icerir.?2’ Bu ¢alismada kullanilan Crest 3D Whi-
te hidrojen peroksit icermektedir. Agiz gargaralari,
sodyum heksametafosfat ve tetrasodyum pirofosfat
gibi fosfat bazli beyazlatici maddeler igerir."® Garga-
ralara eklenen bu fosfat malzemeleri, glicli bir bag-
lanma afinitesine sahiptir ve leke bilesenlerini desor-
be ederek etki gosterirler.’ Bu galismada kullanilan
Listerine Advance White, tetrasodyum pirofosfat ve
alkol icermektedir. Aktif kdmir, dogal bir yontem
olarak ¢esitli malzemelerin kismi oksidasyonu ile
uretili. Nano gbézenekler araciligiyla iyon aligverisi
yapabilen oldukca gbzenekli aktif kdmur bilesikle-
ri dis minesine yapisabilir. Dis yuzeyindeki lekeleri
adsorbe etme 6zelliginden dolayi disten renklendirici
maddeleri uzaklastirabilir.2' Bu galismada kullanilan
bir diger gargara Colgate Plax White & Charcoal, tet-
rasodyum pirofosfat ve kémdir tozu icermektedir.

Birgok calisma beyazlatma tekniklerinin materyal-
lerin ylzey purazliligunde artisa neden oldugunu
ortaya koymaktadir.'> " 22 Caligmalar degerlendi-
rildiginde beyazlatici gargaralarin CAD/CAM mal-
zemeler icin kullanilan polisaj yontemlerine yuzey
purizlaliga acgisindan etkisini degerlendiren calis-
malara dair literattirde eksiklik vardir.

El-Sherif ve ark.nin?2 galismasinda VE 6rneklere tek-
nik kit uygulanmis ve ofis (%30 hidrojen peroksit) ve
home bleaching (22% karbamid peroksit) yontem-
lerinin ylzey o6zelliklerine etkisi degerlendirilmigtir.
%30 hidrojen peroksit icerikli ofis beyazlatmasi yu-
zeyde daha az puruzlGlik meydana getirmistir. Bas-
ka bir calismada daha yuksek alkol icerigine sahip
agiz gargarasinin, de@erlendirilen Gg farkh biyosera-
mik materyalin ylzey morfolojisi Uzerinde daha fazla
olumsuz etkiye sebep oldugu belirtiimistir.?® Bes fark-
I seramik restoratif materyalin yiizey purizliginin
degerlendirildigi bir ¢galismada hibrit seramik grubu
farkli icerikteki tim gargara gruplarinda (Geleneksel
gargara, beyazlatici gargara ve klorheksidin gluko-
nat) purazlulik artisi géstermis ve hem feldspatik
seramik hem de polimer infiltre seramik numunelerin
daha parlak, daha opak ve daha purazlt gérindugu
belirtiimigtir.”! Son dénemde yapilan bir ¢calismada
hidrojen peroksit icermeyen beyazlatici agiz garga-
rasinin kompozit rezinin ytzey purazlaligunu etkile-
medigi bildirilmistir.2* Bagka bir calismada bes farkl
agiz gargarasinin nano hibrit rezin kompozitin ylzey
purdzlaliguna istatistiksel olarak etkilemedigi belirtil-
mistir.2> Bu ¢calismada grup C ve teknik kit uygulanan
grup L de hidrojen peroksit igerikli gargara diger gar-
garalar ile ylizey plrizligu agisindan fark olustur-
mazken (p=0.202) grup G de yizey purizlulagunu
arttird1 (p=0.017). Bu nedenle test edilen ikinci hi-
potez reddedilmistir. Hidrojen peroksite maruz kalan
glazeli seramiklerin, daha yiksek yuzey purizIGluk
degerleri gostermelerinin, bu ajaninin uygulanan
glaze materyaline etki etmesinden kaynaklanmis
olabilecegi belirtilmistir.2

Orneklerin sollisyonlarda bekletilme siireleri litera-
tirde 12 saat ile 3 hafta arasinda degisiklik goéster-
mektedir.""?” Bu g¢alismada kullanilan gargaralarin
farkli icerikte olmasi, diger ¢alismalardan farkli ola-
rak uygulanan ylzey islemleri ve materyallerin so-
lisyonlarda bekletilme suresi, elde edilen sonuglarin
onceki ¢calismalarla uyumsuzlugunun nedeni olabilir.
Bir calismada beyazlatmanin materyal yluzeyindeki
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etkisinin malzemeye ve zamana bagh oldugu goés-
terilmistir.2¢ Orneklerin 12 saat gargarada bekletil-
mesinin bir yillik kullanima (gtinde iki kez bir dakika)
esdeger oldugu bildirilmistir.2® Bu ¢alismada 6rnek-
ler iki yila esdeger olacak sekilde 24 saat gargarada
bekletildi.

Onceki galismalarda bakteriyel kolonizasyon igin pu-
ruzlilik esik degeri 0.2 ym olarak rapor edilmigtir.
Bu degerden daha duslk ylzey purizltlik degerleri
polisaj agisindan kabul edilebilir sayilmistir.3® Bu ¢a-
lismada uygulanan g ylzey islemi igin de ortalama
baslangi¢ purizltlik degerleri ve gargarada beklet-
me isleminden sonraki purizlilik degerleri belirtilen
esik degerin altindaydi.

Profilometre OlgUmleri, degerlendirilen materyalin
tim ylzeyini degil belli bir bélimind igerir. Coklu &l-
cumler yapilip ortalamalar alinsa da dahaileri gorin-
tileme ydéntemleri ve purizltlik degerlendirmeleri
faydall olacaktir. Agiz gargaralarinin kullaniminda
agiz igerisindeki sivi yanak ve dudak hareketleri ile
karistiriir. Bu calismada sollisyonlarda bekletiime
suresince karistirma iglemini simiile edecek bir sis-
tem olusturulmamistir. Bekletiime sirasinda solUs-
yonlarin surekli olarak ve sabit bir sistemle karistiril-
masi sonuglara etki edebilir.

SONUG

Bu c¢alismanin sonuglarina gére, calismada kulla-
nilan beyazlatici agiz gargaralarinin, iki yilhk kul-
laniminda hibrit seramiklerin ylzey purazIGlGginu
bakteriyel adezyon agisindan riskli hale getirmedigi
disundlebilir. Glaze uygulanmis Vita Enamic resto-
rasyon varliginda hidrojen peroksit igerikli agiz gar-
garalarinin kullanimi yerine alkol bazli bir beyazlatici
gargara tercih edilebilir.
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Olgu Sunumu

Sag Maksiller Sinuste Gelisim Gosteren Radikuler Kist:

Vaka Raporu

Ozgiin Yildirm' (%), Emre Barig?

OZET

Kistler, ici sivi veya yarl sivi kivamda bir materyal ile dolu
olabilen, epitel ile doseli ve bag dokusu kapstilu ile gevrili patolojik
olusumlardir. Radikuler kist, gcenelerde gelisen inflamatuar kistler
icerisinde en yaygin gorulenidir. Curik veya travma sonucu
gelisen pulpal nekrozun ardindan, devital olan disin apeksinde
gelisir. Basit bir apikal granilom olarak beliren lezyon kisa
doénemde tedavi edilmediginde komsu anatomik yapilari etkileyen
buyik boyutlu bir kiste donlsebilir. Bu vaka raporunda maksiller
sinlis igerisinde gelisim gosteren bir radikiler kist vakasinin
tedavisi sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Enukleasyon; Maksiller sinls; Radikuler kist

Makale gonderilis tarihi: 04.12.2022; Yayina kabul tarihi: 11.12.2022

iletisim: Dr. Ozgiin Yildinm

ABSTRACT

Cysts are pathological formations that may be filled with a liquid
or semi-liquid material, lined with epithelium and surrounded by
a connective tissue capsule. Radicular cyst is the most common
inflammatory cyst that develops in the jaws. It develops at the
apex of the devitalized tooth after pulpal necrosis as a result of
caries or trauma. The lesion, which appears as a simple apical
granuloma, can turn into a large cyst that affects adjacent
anatomical structures if not treated in the short term. In this case
report, the treatment of a case of radicular cyst developing in the
maxillary sinus is presented.

Keywords: Enucleation; Maxillary sinus; Radicular cyst
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GiRiS

Maksiller kanin, premolar ve molar digler maksiller
sinus ile yakin iligki icerisindedir. Radikuler kist, den-
tiger6z kist, kalsifiye odontojenik kist ve odontojenik
keratosit gibi odontojenik kistler, genis bir yayilim
alanina ulasarak, kemik erozyonuna yol agip mak-
siller sinUs igerisinde ekstansiyona neden olabilirler.
Kismen ya da tamamen maksiler sinlisi doldurabil-
mektedirler.’

Maksillofasiyal bolgeyi etkileten kistler genel olarak,
enflamatuvar ve nonenflamatuvar kaynaklh odonto-
jenik ve nonodontojenik kist seklinde siniflandirilir.
Enflamatuvar kaynakli odontojenik kistlerden olan
radikller kist, en yaygin olan tiptir ve dis pulpasin-
daki nekroz ile enfeksiyon sonucu gelisim gosterir.2

Radikuller kist canli olmayan bir disin ya da kalmis
kék pargasinin apikalinde radyollsent bir lezyon ola-
rak periapikal granilomaya benzer sekilde ortaya ¢i-
kar. Enfekte olmadidi strece herhangi bir semptom
vermeyen bu kistler, biyldik¢ce komsu anatomik
yapilar ve digler ile ilgili sorunlar olugsmasina sebep
olur. 3

Radikdler kistler, erkek bireylerde daha fazla gorul-
mekle birlikte genellikle G¢lincl dekatta ortaya ¢ikar.

Genellikle kiresel veya oval sekilli olmakla beraber
siklikla maksilla anterior bolgede tespit edilirler. KU-
¢uk capli kistlerin tedavisi kanal tedavisi ve apikal re-
zeksiyon ile yapilabilirken buytuk kistlerin tedavisinde
dis gekimi gerekebilmektedir.*

Bu makalede, 6nceden kanal tedavisi gérmis sag
Ust 1. ve 2. molar disler ile iligkili, maksiller sinlis
icerisine dogru blyumus bir radikller kist vakasi su-
nulmustur.

OLGU SUNUMU

34 yasinda kadin hasta sag ust molar bélgede agri
sikayeti ile Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakdilte-
si'ne bagvurmustur. Alinan sistemik ve dental anam-
nezinde herhangi bir hastalik, kullanilan ila¢ ve aller-
jisinin olmadigi, ilgili bélgedeki sikayetinin yaklasik
3 aydir mevcut oldugu d6grenilmistir. Yapilan klinik
muayenede 16 ve 17 nolu diglerde genis amalgam
dolgularin oldugu tespit edilmis ve iki disin de énce-
den kanal tedavisi gérdigu 6grenilmigtir. Panoramik
radyografide 16 ve 17 nolu diglerin apikalinden bas-
layan, maksiller sinus igerisinde genis bir yer kapla-
yan ve maksiller sintds duvarinin izlenmesine engel
olmayan, unilokiler, radyolusent, iyi sinirli lezyon
saptanmistir (Resim 1).

Resim 1. Preoperatif panoramik radyografi
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Resiﬁ 3. ligili bélgeden alinan KIBT kesitleri

Belirtilen lezyonu ayrintili incelemek maksadiyla
alinan konik 1sinh bilgisayarli tomografide (KIBT)
lezyonun sag maksiller sints boslugunun yaklasik
olarak Ugte birini kapsadidi ve lateral nasal duvar ile
temasta oldugu tespit edilmistir (Resim 2, 3).

Yapilacak islemler ile ilgili hastadan alinan yazili
onamin ardindan lokal anestezi altinda sulkuler in-
sizyon ile mukoperiosteal flap kaldiriimis ve lateral
antrostomi yontemi ile maksiller sintse giris saglan-
mistir. Lezyon tek parga seklinde entkle edilmis ve
cevre saglikh kemik ile 16 nolu disin kdkleri arasinda
kiretaj yapiimistir. Ayrica 17 nolu disin prognozu iyi
gorilmedigi icin c¢ekilmistir. Alinan biyopsi érnekle-
ri Oral Patoloji Anabilim Dali’'nda incelenerek “radi-
kaler kist (inflamatuar odontojenik kist)” olarak tani
konulmustur. Histolojik kesitlerde non-keratinize bir-
kac sirali odontojenik epitel ile ddseli kistik lezyon
izlenmig ve fibréz kollajenize kist bag doku duvarin-

da fokal odaklar halinde kronik inflamasyon mevcut
oldugu gorulmistir (Resim 4).

R

200 ym

Resim 4. Birkag sirali non keratinize odontojenik epitel ile doseli
inflamatuar kist (H&Ex100)



Maksiller Sinlis ve Radikuler Kist

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 119-123

Resim 5. 7 ay sonra alinan panoramik radyografi

Klinik ve radyolojik olarak 7 ay sonra yapilan takip
sonucunda ilgili bolgedeki agrinin gectigi ve doku-
larin normalde dondugi tespit edilmistir (Resim 5).

TARTISMA

Kistler; sivi veya yari sivi kivamda bir materyal ile
dolu olabilen, epitel ile doseli ve bag dokusu kapsilu
ile gevrili, merkezden cevreye genisleyerek blyuyen
patolojik olugsumlardir.® Kansu ve Aydin® tarafindan
yapilan bir galismada, sag maksiller sintisten eniikle
edilen radikiler kistin, maksiller sinUs i¢cinden soyu-
larak gikartildigi belirtilmistir. Bu makalede sunulan
vaka da, maksiller sinus igerisinden tek parga halin-
de c¢ikariimistir. Bu bulgular radikuler kistin literatur-
de belirtilen kapsullu yapida olmasi ile ilgili bilgilerle
Ortlismektedir.

Odontojenik kistler bliylk boyutlara ulasirsa, maksil-
ler sinls ile yakin bir iliski gosterebilirler. Bu durum
da genellikle maksiller sinisin duvarlarina iletilen
basing nedeniyle sinlis duvarlarinin destriksiyonu-
na yol agar. Diglerle en yakin iligkide olan duvar in-
ferio-lateral duvar oldugu igin ilk etkilenen boélgedir.
Sunulan bu vakadan alinan panoramik radyografide
16 nolu disin koklerinin sinls icinde oldugu goril-
mustur. Ayrintili incelemeyi saglayan KIBT gorunta-
lerinde maksiller sinlis tabaninin destrikte oldugu ve
lezyonun dig koklerinin arasina kadar uzandigi tespit
edilmigtir.

Bahadure ve ark.”, 7 yasindaki bir gocuk hastanin
maksiller sindsinde radikiler kist tespit edildigini
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bildirmislerdir. 1. dekatta radikuler kist gorilme ora-
ninin oldukga az oldugunu ve 6zellikle 3. dekatta bu
tarz lezyonlarla sik karsilagildigindan bahsetmigler-
dir. Oz ve ark." ise bu lezyonlarin siklikla hayatin 2.
ve 3. dekatlarinda gérilirken, erkek kadin oraninin
1.6/1 oldugunu rapor etmislerdir. Altunsoy ve ark.?
da bu vakalarin erkeklerde kadinlardan daha sik go-
ruldiguni belirtmislerdir. Bu vakada sunulan hasta
34 yasinda bir kadindir.

Sagit ve ark.’1 817 yasindaki bir hastanin doért ay-
dir yizinin sag tarafinda bulunan sislik ve burun
tikanikligr sikayeti ile kliniklerine bagvurdugunu be-
lirtmisler ve paranazal sinUslerin koronal bilgisayarl
tomografi taramasi ile manyetik rezonans goriinti-
stinde, sag maksiller sinls icinde maksilla 6n duva-
rini destriikte eden buyuk bir kistik lezyon oldugunu
tespit etmislerdir. Radikller kistler ihmal edildikle-
rinde oldukga blylk boyutlara ulasabilir ve yizde
sislie sebep olabilirler. Sunulan bu vakada, yuzde
asimetri olusturacak bir sislik ve nasal komplikasyon
olusmamis ancak hastada agriya sebebiyet vermis-
tir.

Radikuler kistler radyografik olarak genellikle radyo-
opak, sklerotik sinirlari olan unilokiler radyolusent
bir lezyon seklinde gérintu verir. Lezyon disin apeksi
ile iliskilidir ve normal bir folikilden ayirt edilebilme-
si icin en az 1 cm boyutlarinda olmasi gerekir.® Bu
vakada sunulan radikuler kist de literatirde verilen
bu bilgi ile radyolojik olarak ayni dogrultuda goérinti
vermektedir.
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Radikuler kistlerin tedavisi esas olarak cerrahidir.
Bununla birlikte, bazi vakalarda, olasi postoperatif
komplikasyonlari ve morbiditeyi 6nlemek igin radikal
cerrahi yaklasim konusunda belirsizlik bulunmakta-
dir, radikal yaklagim kistin boyutlarina ve lokalizas-
yonuna baghdir. Bir kistin enikleasyonu, &zellikle
blylk kistler icin énemli anatomik yapilara yakin
oldugunda, ilk asamada her zaman mumkin degil-
dir. Bu nedenle, anatomik yapilarin zarar gérmesini
onlemek i¢in, dekompresyon ve ardindan eniikleas-
yonu igeren konservatif yontem tercih edilebilir.’® Bu
¢alismada sunulan vaka nispeten buyuk boyutlara
ulasmis ancak ekstraoral siglige neden olmamis ve
maksiller sinUs yan ve Ust sinirlarint asmamigtir. Tek
seansta kapsulli yapisi ile entikle edilen kist basa-
rih sekilde opere edilmis ve takiplerinde herhangi bir
sorun ile karsilagiimamistir.

SONUG

Radikuler kistler inflamatuar odontojenik kistler iceri-
sinde dis hekimlerinin en sik gérdugu kist tipidir. Basit
bir periapikal lezyon seklinde baslayan grantlomlar
zamanla blyUk boyutlu kist haline gelebilmektedir.
Siklhikla maksilla anterior bolgede tespit edilen radi-
kaler kistler molar dis kaynakli oldugunda maksiller
sinus tabanini hareket ettirebilir yahut sinus igerisine
dogru gelisim gosterebilirler. Buylk boyutlara ulas-
madan ¢enelerde olusan granilomlar mutlaka kanal
tedavisi ve apikal cerrahi yontemi ile tedavi edilip,
elde edilen spesimenler patolojik olarak incelenmeli
ve kesin tani konulmalidir. Dig hekimleri bu konuda-
ki farkindaliklarini arttirip ilgili vakalari Agiz, Dis ve
Cene Cerrahisi uzmanlarina yénlendirilmelidir.
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OZET

Bu vaka raporunda iskeletsel sinif 1l malokliizyonlu gelisim
dénemindeki Ehlers-Danlos sendromlu hastanin ortopedik ve
ortodontik tedavisi sunulmaktadir. Ehlers-Danlos sendromu
ligament, deri, kan damari, g6z ve i¢ organlari etkileyen bag
doku yapim bozukluguyla karakterize genetik gegis gosteren
bir hastaliktir. Hastalarda deride hiperelastisite, frajil mukoza,
eklemlerde hipermobilite gérulmektedir. Travmaya agik bireyler
olduklari igin atravmatik calisiimalidir. Klinigimize alt ¢enesinin
onde olmasi sikayetiyle basvuran 11 yasindaki kiz hastada
yapilan klinik ve radyolojik muayene sonucunda diz profil,
anterior gapraz kapanis, iskeletsel sinif Ill anomali ve dental
sinif | malokluzyon oldugu teshis edilmistir. Yapilan fonksiyonel
muayenede hastanin anomalisinin fonksiyonel olmadigi tespit
edilmisti. Hastaya maksiller protraksiyon amagli facemask
uygulamasi yapilmis, yeterli overjet elde edildikten sonra sinif I
molar iligkiyi dizeltmek igin lip bumper uygulamasi yapilmistir.
Sinif | molar ve kanin iligki elde edildikten sonra sabit ortodontik
tedaviyle hastanin tedavisi bitirilmistir. Tedavi sonunda yapilan
klinik ve radyolojik incelemede iskeletsel sinif | iligki, sinif | kanin
molar iligki, ideal overjet ve overbite elde edildigi gorulmustar.
Diz profil, yeterli orta yliz gérinimul ve nazolabial foldlarda
diizelme gézlenmigtir. Tim tedavi 25 ay sirmistir. Iskeletsel
sinif Il malokliizyonun, ortopedik ve ortodontik tedavisi ile birlikte
yuz estetiginde, dentofasiyel yapilarda ve okluzyonda belirgin bir
dizelme elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Ehlers-Danlos Sendromu; iskeletsel Sinif lll;
Ortopedik Tedavi

Makale gonderilis tarihi: 23.03.2022; Yayina kabul tarihi: 22.06.2022

iletisim: Dr. Giil Nihan Talay

ABSTRACT.

This case report will present orthopedic and orthodontic
treatment of Ehlers-Danlos syndrome patient with skeletal Class
Il malocclusion. Ehlers-Danlos syndrome is a genetic disorder
characterized by connective tissue production in ligament, skin,
blood vessel, eye and internal organs. In patients, hyperelasticity
of the skin, fragile mucosa and hypermobility in the joints are
seen. Patients are open to trauma, so the main approach in the
treatment should be atraumatic. An 11-year-old girl was admitted
to our clinic with a lower jaw complaint. As a result of clinical and
radiological examination of the patient, the profile was flat, anterior
cross-bite, skeletal Class Il and dental Class | malocclusion.
Functional examination revealed that the patient's anomaly was
not functional. A facemask was applied to the patient for maxillary
protraction after having overjet lip bumper was applied to correct
the Class 2 molar relationship. Achieving Class | molar and
canine relationship with fixed orthodontic mechanics treatment
was finished. Class skeletal, canine-molar relationship, ideal
overjet and overbite were obtained. Straight profile, adequate
midface appearance and improvement in nasolabial fold were
observed. The whole treatment lasted 25 months. Skeletal
class Ill malocclusion with orthopedic and orthodontic treatment
esthetics, dentofacial structures and occlusion have improved
significantly.

Keywords: Ehlers-Danlos syndrome; Orthopedic treatment;
Skeletal class IlI

Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Ortodonti Anabilim Dali, Emniyet Mahallesi, Yenimahalle, Ankara, Tiirkiye

E-posta: dtnihantalay@gmail.com
' Dr., Serbest Ortodontist, Ankara, TURKIYE

2 Dt, Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3 Prof. Dr., Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Ortodonti Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye


https://orcid.org/0000-0003-3980-325X
https://orcid.org/0000-0001-8264-195X
https://orcid.org/0000-0001-8414-4797
https://orcid.org/0000-0002-8195-2737
https://orcid.org/0000-0001-9028-0111

Tanir Ertung T., Talay G. N., Degirmenci E., Ozen O., Erdem D.

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 124-128

GiRiS

Ehler-Danlos Sendromu (EDS), genellikle cilt ve kan
damarlarinin frajilitesi, cildin asir elastikiyeti ve ek-
lem hipermobilitesi ile karakterize heterojen bir ka-

litsal bag dokusu hastaligidir."® Prevalansi yaklasik
5000 dogumda 1’dir.#

ik klasik tanimi 1891°de Tschernogubow tarafindan
yapilmasina ragmen hastaligin tam olarak tanimlan-
masi 20. ylzyilin ortalarini bulmustur.® Hastalikta
bag dokularinin kollajen ‘hasir’ yapisindaki genetik
bir kusurun muhtemel fenotipten sorumlu oldugu
éne surdldi. ilk genetik defekt, bir kollajen modifi-
ye edici enzim olan lisil hidroksilaz eksikligi olarak
tanimlanmistir.® Tani, deride hidroksilizin miktarlari-
nin azalmasiyla konulur ve dusuk lisil seviyeleri ile
dogrulanir.4®

Maijoér tani kriterleri:

- Genel eklem hipermobilitesi
- Kas hipotonisi

- Skolyoz

- Okdler kirilganhk

- Bagirsak perforasyonu

- Arterial riptur

Minor tani kriterleri:

- Atrofik skar

- Kolay morarma

- Arteriel rptar

- Mikrokornea

- Radyolojik osteopeni 3¢

Klinik muayene sirasinda; labial ve lingual frenilum
eksikligi, frajil oral mukoza, periodontal defektler,
atipik kron anatomisi, kisa kokler ve dilaserasyonlar,
anormal dentin tabdlleri, hipermobiliteye sahip tem-
poromandibular eklem (TME) gorilebilir. °

Diseti frajil oldugu icin ¢ekimden sonra ya da dis fir-
calama sonrasinda asiri kanama gortlebilir.” Muko-
zal dokuda frajilite nedeniyle oral apareyler ile kolay
yaralanmalar meydana gelebilir. ™

Kanama sonrasinda pihtilasmada sorun yoktur an-
cak kollajen lifleri ince oldugu igin pihtilasma sirasin-
da olusan ag incedir. Ortodontik tedavi sirasinda dig
mobilitesi daha fazla olabilir bunun sebebi de gerilim
tarafindaki periodontal ligamentin bircogunun geril-
mesi, yirtiimasi ve onariminin yavas olmasi kaynak-

lidir. Diglerdeki mobilite kaynakli, yavaglayan onarim
suregleri ve periodontal kollajenin zayif rejenerasyo-
nu ile vaka tamamlandiktan sonra retansiyon siresi
daha uzun olabilir.®

Dentin, anormal kollajen matris nedeniyle atipik bir
dentin paternine ve anormal ince yapiya sahip ola-
bilir. Bu, atipik kron anatomisine, 6zellikle de g¢entikli
keserlere yol acabilir. Bu nedenle, ideal dental inter-
digitasyonu zorlastiran dis boyutu farkliligi olabilir. ©

Bu vaka raporunda, Ehler-Danlos Sendromuna sa-
hip iskeletsel Sinif Il ve dental Sinif | maloklizyonlu
bir hastanin ortodontik problemi ve tedavisi sunul-
maktadir.

OLGU SUNUMU

iskeletsel Sinif lIl ve dental Sinif | anomaliye sahip
11 yasindaki kiz hastamiz Ortodonti Anabilim Dali’'na
basvurmustur. Hastadan alinan anamnezde hastada
Ehler-Danlos Sendromu oldugu belirtilmistir. Yapilan
klinik dermatolojik muayenede ciltte asin elastikiyet
ile yumusak bir cilt tespit edilmistir.

Oral muayene yapildiginda ise labial frenilum eksik-
ligi gdzlenmistir. Bunun disinda ¢entikli keser disler,
dis kronlarinda mine defektleri ve posterior bdlge-
deki diglerde hipomineralizasyon tespit edilmigstir.
Ekstraoral muayenede orta ylzde gelisim gerilidi,
nazolabial sulkuslarda derinlesme, konkav profil ile
birlikte gulus fotografinda Ust keser gorinimu yeter-
sizligi gérulmastur. Hastanin klinige bagvurma sebe-
bi alt cenesinin dnde olmasidir.

Yapilan model analizinde de klinik bulgular destek-
lenmigtir. Overjet -3 mm, overbite ise 5 mm olarak
Olculmustir. Maksillada -6 mm, mandibulada ise +4
mm ark boyu sapmasi olgtimustir. Bolton sapmasi
bulunmamistir. EDS’ye sahip hastalarda beklenenin
aksine, hastanin periodontal saghgi kabul edilebilir
dizeydedir, diseti cekilmesi veya sondlamada kana-
ma gorulmemigtir (Resim 1).

Hastaya yapilan fonksiyonel muayenede hastanin
alt cenesini geriye alamadigi yani anomalisinin fonk-
siyonel olmadigi tespit edilmistir. Ust orta hatta 3 mm
saga sapma gorulmustar.

Panoramik radyografide hastanin karma dentisyonda
oldugu ve mandibulada bilateral ikinci ve Ug¢lncu
molar dislerinin, maksillada ise udglinci molar
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Resim 2. A Tedavi basi panoramik radyografisi B Tedavi sonu panoramik radyografisi

dislerinin konjenital olarak eksik oldugu goérilmustur.
Sefalometrik analiz, aile 6ykisl olmayan iskeletsel
Sinif Il iligkiyi (ANB -5°, hem mandibular protriizyon
hem de maksiller retriizyonu) ortaya cikarmistir.
Hipodiverjan bir ylz paterni ve maksillada anterior
capraz kapanis tespit edilmistir.

Tedavi hedefleri arasinda maksillanin biyime ve
gelisiminin stimule edilmesi, mandibulanin biyime-
sinin yonlendirilmesi, anterior ¢apraz kapanisin eli-
mine edilmesi ve ideal overjet ve overbite iligkisinin
elde edilmesi sayilabilmektedir.

Hastada maksiller posterior bolgede iskeletsel bir
darlik bulunmadigi icin maksiller posterior digleri
kaplayan okluzali yiksek plak ile birlikte maksiller
protraksiyon igin face-mask uygulanmistir. Yaklasik
10 aylik protraksiyon sirecinde hasta el-bilek
grafisine gére S déneminden MP3cap ddnemine
gelmistir ve hala karma dislenme dénemindedir
(Resim 2). Yeterli overjet elde edildikten sonra
olusan Sinif I molar iliskiyi diizeltmek ve 2.premolara
yer saglamak icin distalizasyon yapilmaya karar
verilmigtir. Bunun igin maksiller arka lip bumper
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uygulamasi yapilmigtir. Distalizasyondan sonra
hastanin sabit ortodontik tedavisine baslanmistir.
Tedavide 18 slotluk Roth braketler kullaniimistir.
Seviyeleme ve hizalama asamasinda 0.014 ve
0.016 in¢ nikel titanyum ark telleri kullaniimigtir.
Bu asamadan sonra 0.016 x 0.016 ve 0.016x0.022
in¢ teller kullaniimigtir, interdijitasyonun arttirmak
icin 0.016 in¢ gelik ark teli ile ve intraoral vertikal
elastikler kullanilimigtir.

Hastaya uygulanan tedaviler ile daha 6énceden plan-
lanmig olan tedavi hedefleri dogrultusunda ideal dis-
sel ve iskeletsel iligkilere ulasildigi gézlenmektedir.
Tedavi 6ncesi, sirasi ve sonrasinda klinik ve radyog-
rafik kayitlar alinmistir.

Anterior capraz kapanis yaklasik 10 aylik bir
face-mask uygulamasi ile duzeltilmistir. Ardindan
Sinif | molar iligkinin saglanmasi igin lip bumper
uygulanmistir. Tedavi basinda bulunan orta hat
sapmasi tedavi sonunda diizelmistir. Dentoiskeletsel
yapilarda meydana gelen degisikliklerin yansimasi
ile yumusak doku profili 6nemli dlgtde iyilesmistir
(Resim 3).
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Tablo 1. Tedavi basi ve sonu sefalometrik degerler

Tedavi Basi Protraksiyon Agsamasi Sonrasi Tedavi Sonu
SNA (°) 78° 78° 82°
SNB (°) 83° 77° 81°
ANB (°) -5° 1° 1°
GoGN/SN (°) 27° 31° 31°
1-NA (mm/°) 3 mm/25° 3 mm/26° 4 mm/25°
1-NB (mm/°) 2 mm/16° 1 mm/10° 2 mm/17°
11 (°) 144° 134° 137°
IMPA (°) 83° 79° 84°
Ust Dudak - S Gizgisi (mm) -2 mm -2 mm 0 mm
Alt Dudak - S Cizgisi (mm) 3 mm 0 mm 0 mm

Resim 3. A Tedavi basi profil fotografi B Tedavi sonu profil fotografi

Tedavi sonrasi panoramik radyografinin degerlen-
diriimesinde, olagandisi bir kdk rezorpsiyonu gorul-
memistir. Tedavi 6ncesi ve tedavi sonrasi degerlerin
sefalometrik olcimleri Tablo 1'de gdsterilmektedir.
Ceneler arasi iliski ANB agisindaki azalma ile iyilesti-
rildi. GoGn/ SN agisinda 4° artis tespit edildi (Tablo 1).

Lateral sefalometrik radyografilerde yapilan gakis-
tirmalara gore, maksilla ve nazal bélge protraksiyon
asamasinda ve sabit ortodontik tedavi sirecinde
anteriora hareket etmistir. Mandibulada ise hem
protraksiyon sirasinda hem de sabit ortodontik te-
davi suUrecinde asagi ve 6ne blylime goézlenmistir.
Lokal ¢akistirmalara gbre, protraksiyon agamasinda
maksiller keserlerde proklinasyon goézlenirken, sabit
ortodontik tedavi ile protriizyon ve ekstriizyon, mak-
siller molarlarda ise her iki asamada da baslangica
gore distale hareket gézlenmistir. Mandibular lokal
cakistimaya gore protraksiyon ve sabit ortodontik
tedavi asamasinda mandibular keserler ekstriize ve
retriize olurken molarlarda her iki asamada da eks-
trizyon gozlenmistir (Resim 4).

Hasta klinige ilk geldiginde sendromun klinik tanisal
Ozellikleri gdzlenmis, bu nedenle ortodontik tedavi
Oncesi genel saglik durumu ve dental agidan konstil-
tasyon gerekmistir. Hastada dokularda frajilite, kana-
ma ve kotu iyilesme riskleri ve hatta hastaligina bagl
olarak damar ruptlru ihtimalinden dolayi esas tedavi
yaklasimi travmadan korumak olarak belirlenmistir.
Hastada olasi bir TME hipermobilitesi icin 6 aylik pe-
riyotlarda eklem muayenesi yapiimistir. Sendromun
bir diger dnemli semptomu olan iyilesme silirecinde
gecikme, frajil oral mukoza ve erken baslangigl pe-
riodontal defekt egdiliminin bulunmasi nedeniyle has-
tanin oral hijyeni diizenli araliklarla kontrol edilmistir.

Hastanin doku onariminda sorun yasamasi ve agiz
mukozasinin frajil olmasi nedeniyle face-mask uygu-
lamasinin yapilacagi plakta dil ve bukkal mukozayi
asindirmayacak sekilde apareyin kenarlarinin diz-
glin olmasina 6zen gosterilmistir. Maksiller protrak-
siyon sonrasi molar iligkiyi dizeltmek i¢in lip bumper
ile distalizasyon tercih edilmistir. Sinif | molar iliski
elde edildikten sonra sabit tedaviye gecilmistir ve
kisa sure icinde ideal overjet, overbite ve interdijitas-
yon saglanarak tedavisi tamamlanmistir.
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T* Tedavi dncesi
T! Protraksiyon agamasi sonmis
T? Sabit onodontik tedavi sonras:

Resim 4.
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Literattrdeki bilgiler 1siginda EDS’ye sahip hastalar-
da dis hareketinin daha hizli olmasi beklenmektedir.®
Ancak dis hareketinin gergeklestigi sirecte mobilite-
nin normalden daha siddetli olmasi beklenebilmek-
tedir. Mobilite, gerilim boélgesindeki periodontal lifle-
rin gerilmesi, yirtilmasi veya onarimdaki yavaglama
kaynakli olabilmektedir.® Bu nedenle, vakanin teda-
visi esnasinda istenmeyen yan etkilerden kagcinmak
icin tedavi boyunca hafif kuvvetler kullaniimistir. Te-
davi sonrasinda da mevcut bag dokusu bozuklugu
nedeniyle mevcut dig konumlarinin hizla eski konu-
muna geri ddnmemesi ve elde edilen sonuglarin kali-
cihgi igin daimi retansiyon tercih edilmistir. Tedavinin
bitiminde daimi retansiyonu saglayabilmek icin alt ve
Ust arklara lingual bélgeden sabit pekistirme aparey-
leri ile birlikte hareketli essix plaklari uygulanmigtir.

TARTISMA

Hastada maksiller posterior bdlgede iskeletsel bir
darlik bulunmadigi icin herhangi bir ekspansiyon
protokolii uygulanmamuistir. interdijitasyonu ortadan
kaldirmak icin maksiller posterior disleri kaplayan
okluzali yuksek plak ile birlikte maksiller protraksiyon
icin face-mask uygulanmistir. Face-mask uygulama-
sI maksillada anterior rotasyon goérilmemesi igin
premolar bolgeden uygulanmis olup, tek tarafli 350
gr kuvvet olacak sekilde ayarlanmis ve hasta tarafin-
dan gunlik 14-16 saat kullaniimistir.

Maksiller protraksiyon saglandiktan sonra hem mo-
lar iligkilerin dUzeltilmesi hem de gerekli yerin elde
edilmesi i¢in lip bumper ile distalizasyon yapiimistir.
Lip bumper maksiller keserlerin 2-3 mm o6nlnden
gecgecek sekilde ayarlanmistir ve molar bantlarindan
gegcirilmistir.

Sinif | molar iligkisi ve yeterli yer elde edildikten son-
ra 18 slotluk Roth braketler ile sabit ortodontik teda-
visi planlamistir.

SONUG

EDS’nin hem genel sistemde hem de oral bolgedeki
belirtilerinin bilinmesi ve tedavi sirasinda bazi 6nlem-
lerin alinmasi ile basarili sonuglar alinabilmektedir:

Hastalarin muayenesi sonrasinda gerek genel sag-
ik durumlari gerekse dental agidan ilgili birimlere
konstilte edilmeleri 5nem tasimaktadir.

EDS’ye sahip bireylerin frajil oral mukozaya ve bag
dokusu bozukluguna yatkin olmalari nedeniyle hem

periodontal agidan hem de TME agisindan periyodik
kontrolleri ihmal edilmemelidir.

Ortodontik kuvvetlerin ve apareylerin uygulanmasi
sirasinda mimkuin olan en atravmatik apareyler se-
¢ilmeli ve optimal diizeyde kuvvet uygulanmalidir.

Hastalarin atipik koronal anatomileri nedeniyle teda-
vi sonrasinda ideal interdijitasyona ulagilmasinin zor
oldugu ve gerek duyulan hallerde sabit ortodontik
tedavi dncesi kron anatomilerinin enameloplasti ile
ideale yaklastirilabilecegi g6z 6éniinde bulundurul-
mahdir.

Mevcut bag dokusu bozuklugu nedeniyle elde edi-
len sonugclarin kalicihdi icin daimi retansiyon tercih
edilmelidir.
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Temporomandibuler Bozukluklarin Etiyolojisinde Stres
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OzZET

Stres ¢ok genel olarak kisinin, kendisine dayatilan taleplerin
kendi uyum saglama yeteneklerinin sinirlarini astigini hissettigi
durumlar ifade eder. Stres, basta morbidite ve mortaliteye neden
olan hastaliklar da dahil olmak uzere, hastaliklarin %75-90 ‘inin
ortak risk faktérudur. Stresin kardiyovaskiler hastaliklar, HIV/
AIDS, klinik depresyon ve kanser Uzerindeki etkileri bilinmektedir.
Temporomandibuler bozukluklarin etiyolojisi komplekstir ve pek
cok faktdér bir arada rol oynamaktadir. Biyolojik, davranissal,
cevresel, sosyal ve psikolojik faktorlerden biri veya birkag
tanesi bir arada temporomandibuler bozukluklari hazirlayan,
olugturan ve devam ettiren faktérler olarak rol oynayabilir.
Temporomandibuler bozukluklarin etiyolojisinde stresin roliine
iliskin arastirmalar 1950’li yillardan giinimiize kadar ilgi konusu
olmustur. Bu derlemenin amaci temporomandibuler bozukluk
stres iligkisine genel bir bakis ve stres mekanizmasini ve
temporomandibuler bozukluga etkisini degerlendirmek ve giincel
gelismeleri incelemektir.
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ABSTRACT

Stress very generally refers to situations in which a person
feels that the demands placed on them exceed the limits of
their adaptability. Stress is a common risk factor for 75% to
90% of diseases, including diseases that cause morbidity and
mortality. The effects of stress on cardiovascular diseases, HIV/
AIDS, clinical depression and cancer are known. The etiology
of temporomandibular disorders is complex and many factors
play a role together. One or more of the biological, behavioral,
environmental, social and psychological factors may play a role
as factors that prepare, create and maintain temporomandibular
disorders. Research on the role of stress in the etiology of
temporomandibular disorders has been a subject of interest since
the 1950s. The aim of this review is to give an overview of the
relationship between temporomandibular disorder and stress, to
evaluate the stres mechanism and its effect on temporomandibular
disorder and to examine current developments.
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Psychopathology; Stress; Temporomandibular
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GiRiS

Stres ¢ok genel olarak kisinin, kendisine dayatilan
taleplerin kendi uyum saglama yeteneklerinin
sinirlarini astigini hissettigi durumlar ifade eder."
Stres akut olabili, zaman zaman ortaya ¢ikan
akut tarzda olabilir veya kronik olabilir. Stres veya
duygusal faktdrlerle ortaya ¢ikan fiziksel bozukluklar
veya hastaliklara psikofizyolojik bozukluk denir.
Psikofizyolojik bozukluga ait fiziksel semptomlar
gercektir, psikolojik faktérler tarafindan olusturulur
veya alevlenir.?

Stres, psikolojik, c¢evresel veya fizyolojik bir
stres etkeninin sebep oldugu tehdit altindaki bir
homeostaz durumudur. Stresli olaylar, esas olarak
sempatik sinir sistemi ve hipotalamik-hipofiz-adrenal
(HPA) eksenini aktive ederek ¢oklu nérokimyasal,
ndrotransmitter ve hormonal degisikliklere neden
olur. Stres uyaranlari kontrol altina alindiginda
viucut bunlara fizyolojik olarak tepki verir. Sempatik
sinir sistemi ve HPA ekseni, vicudumuzu stresten
korumak igin kimyasal mediatorleri salgilar. Ornegin,
katesolaminler kalp atis hizini ve kan basincini
artirmak icin yukselir, bu da savasmamiza veya
kagmamiza yardimci olur. Vicudun bu reaksiyonu
“allostasis” olarak adlandinimistir.  Allostasis
algilanan ve beklenen talepleri karsilamak icin
organizmanin i¢ ortaminin uyarlanabilir degisimi
yoluyla homeostazisi slrdirme silreci olarak
tanimlanabili.  Bu durum hayatta kalmamiz ve
iyilesmemiz icin faydahdir.?

Stres hastalik iligkisi

Stres etkenlerine karsi, bireyde ya uyum saglama
veya basa ¢cikma cevabi gelisir. Fazla sigara icme,
hareket ve uykuda azalma, kullanilan ilaglari ihmal
etme gibi bir takim davranigsal degisiklikler ortaya
cikar, boylece hastaliga karsi egilim artar.

Stres hayatta kalmamiz ve iyilesmemiz igin faydali
bir etken olmakla birlikte stres uyaranlari uzadiginda
veya asiri abartildiginda, patofizyolojiye yol agar.
Siddetli veya uzun sireli (kronik) stres, stresle iligkili
hastalik olarak adlandirilan fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklar igin risk olusturmaktadir. Stres, basta
morbidite ve mortaliteye neden olan hastaliklar da
dahil olmak Uzere, hastaliklarin %75-90’Iinin ortak
risk faktoradur.?

Stresli olaylar fiziksel bir hastaligin patogenezini
negatif etkilenim (kaygl ve depresyon duygulari)
olusturarak etkiler. Bu yolla biyolojik iglevleri veya
davranis kaliplarini direkt olarak etkileyerek hastalik
olusumunu kolaylastirir. Stresin kardiyovaskdler
hastaliklar, HIV/AIDS, klinik depresyon ve kanser
uzerindeki etkileri bilinmektedir.

Stresin hastalik ile iligkilendiriimesindeki bir diger
yol strese karsl gelisen endokrin cevapla iliskilidir.
Strese karsi iki tir endokrin cevap gelisir. Bunlardan
birisi hipotalamik-hipofiz-adrenal (HPA) aksi, digeri
ise sempatik-adrenal-medullar (SAM) sistemidir.
insanda HPA aktivasyonu ile kortizol salinir ve
kortizol antienflamatuar yanit, glukoneogenezis,
karbonhidrat, protein ve yad metabolizmasi gibi
pek c¢ok fizyolojik olayin dengelenmesini saglar.
SAM aktivasyonu ile katesolaminler salgilanir.
Katesolaminler otonom sinir sistemi ile birlikte
calisarak kardiyovaskdler, pulmoner, hepatik, iskelet
kasi ve immln sistem Uzerinde duzenleyici etki
saglar. HPA ve SAM sistemlerinin uzun siire veya sik
sik uyarilmasi diger fizyolojik sistemler Gzerindeki
kontrollerini bozar; fiziksel veya psikiyatrik bozukluk
gelisme riski artar.

Stres sistemler Uzerine direkt olarak da etki edebilir.
Ornegin psikolojik stres Vagus sinirinin aktivitesini
bozarak kardiyovaskuler hastalik gelisimine neden
olabilir.4

Son zamanlarda, yeni ve umut verici bir biyolojik
mekanizma olarak inflamasyon &nerilmistir.5 Son
yillardaki arastirmalar, asirn inflamasyonun stresle
iliskili  hastaliklarin  patofizyolojisine  dogrudan
katkida bulundugunu géstermistir.

Psikolojik stres ve yetersiz uyku birbiriyle yakindan
baglantili olarak, bagisiklik sistemini etkileyen,
enflamasyonun énemli bir rol oynadigi birgok kronik
hastalikla da iligkili durumlardir.®

Bilimsel kanitlar, depresyon tanisi almis bireylerde
IL-1, IL-6, TNF-a ve C-reaktif protein (CRP)
seviyelerinin  depresyonu olmayan kontrollere
gére anlamli derecede daha yiksek oldugunu

gOstermektedir. Ayni  zamanda, enflamasyonla
seyreden hastaliklarda ornegin otoimmdan
hastaliklar,  depresyon  semptomlari  siklikla

bulunmaktadir. Parasempatik sinir sistemi stres
ve depresyonda duygusal-biligsel ve bagisiklik
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suregclerini dizenlemektedir. Vagus sinirinin aktivitesi
dislk oldugunda kortizol ve sitokin akut stres
cevabi yuksek dizeydedir, stresten arinma ise daha
yavastir.”

Temporomandibuler bozukluk, stres ve
psikopatoloji arasindaki iligki

Temporomandibuler bozukluklarin (TMB)
etiyolojisinde stresin roline iliskin arastirmalar
1950’li yillardan ginUimize kadar ilgi konusu
olmustur. Moulton® tarafindan 1955 vyilinda
yazilan temporomandibuler bozukluklarin
etiyopatogenezinde psikopatolojinin rolu ile ilgili
makale, bir psikiyatri dergisinde yayinlanmistir.
Moultoné, makalesinde  insan  vicudundaki
psikosomatik iliskiyi arastiran pek ¢ok arastirma
oldugunu, ancak dis hekimligi alaninda bu iligkinin
ihmal edildigini bildirmigtir.  Psikiyatrist olarak
Colombia Universitesi Dis Hekimligi Fakltesi
Oral Cerrahi hastalarina 10 yilda yapmis oldugu
psikiyatrik konsultasyon ile edindigi gézlemlerini
paylagsmistir.

insan viicudundaki kayginin, gdzlenebilir hatali
beslenme davraniglari, konversiyon (cesitli ruhsal
sikintilarin ~ bedensel  sorunlara  dénusmesi)
nedeniyle ortaya c¢ikan agri, patolojik degisikliklerle
sonuclanan otonom sinir sistemi disfonksiyonu ve
bruksizm gibi surekli oral aliskanliklar gibi dental ve
oral semptomlarla iligkisini ortaya koymustur.®

Parker ve ark.® 1993 yilinda yayinladiklari arastirma-
larinda 3 aydan uzun suredir dis kaynakli olmayan
orofasiyal agridan sikayet eden 110 hastayr Minne-
sota Cok Yonlu Kisilik Envanteri ile psikolojik olarak
degerlendirmis ve bu hastalarda 4 farkli kigilik profili
bulmuslardir. Hastalarin %52 ‘sinde psikofizyolojik
tepki; hastalarin %11‘inde depresif reaksiyon; has-
talarin %12'sinde defansif reaksiyon oldugu sap-
tanmis, hastalarin %24‘Une ise bir tani koyulmamis
ve bu hastalar normal olarak tanimlanmistir. Bu so-
nuglar, kronik temporomandibular agri hastalarinin
Minnesota Cok Yonlu Kisilik Envanteri’ne gore diger
kronik agri hastalarina benzer kisilik 6zellikleri sergi-
ledigini gdstermigtir.

2000’li yillara kadar yapilmis olan diger calismalarda
temporomandibuler bozuklugu olan bireyler kaygili,
asirt bagimli, mikemmeliyet¢gi, narsist, obsesif,
sorumluluk sahibi, asiri comert, otoriter, kati ve

otokratik olarak tanimlanmig; bazilarinda bastirma
ve inkardan olusan bir savunma mekanizmasinin
varligi vurgulanmistir. Yapilan bu c¢alismalarda
temporomandibuler bozuklugu olan bireyler saglikl
bireylerle kargilastiriimistir.

iiging bir calisma yine bir psikiyatrist olan
Meldolesiave ark.’ tarafindan yapilimis,
temporomandibuler bozuklugu olan bireyler, hem
saglikh bireylerle hem de psikiyatrik bozuklugu
olan bireyler ile karsilastirimistir. Arastirmada
kisilik 6zelliklerini bilimsel ve objektif olarak ortaya
koyan, bireyin Kkigisel ve toplumsal uyumunu
nesnel acidan degerlendirmeyi hedefleyen Cok
Yonli Kisilik Envanteri (Minnesota Multiphasic
Personality Inventory — MMPI) ve depresyon
dizeyini 6lgen Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi (HAM-A) kullanilmigtir. Temporomandibuler
bozuklugu olan bireylerde Cok Yonliu Kisilik
Envanteri skorlari saglikli bireylerden ylksek
bulunmus, baz kisilik 6zelliklerinin strese ve sagligi
tehdit eden davraniglara egilimi arttirmak yoluyla
TMB gelisiminde rol oynadigi sonucuna variimistir.
Ancak, TMB olan bireylerin MMPI skorlari ayakta
tedavi goren psikiyatrik hastalara gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde diusik bulunmustur. Hem
TMB’si olan hem de ayakta tedavi goren psikiyatrik
hastalarda anksiyete skorlari saglikh bireylere gére
cok yuksek cikmigtir.

Manfredini ve ark." tarafindan 96 hasta Uzerinde
gerceklestirdikleri ¢alismada temporomandibuler
bozuklugu olan bireylerde RDC/TMD (Research
Diagnostic Criteria for Temporomandibular
Disorders)‘de yer alan kontrol listesi araciligi ile
psikopatolojiile agriarasindakiiliskiyiarastirmiglardir.
Myofasiyal agrisi olanlarda depresyon ve
somatizasyon semptomlarini belirleyen &lgeklerde
yiuksek degerler elde edilmis, ancak istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamistir.

Manfredini’ nin bu c¢alismasindan 10 yil sonra
Simoen ve ark."? bu kez DC/TMD (Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders)’yi kullanarak
temporomandibular bozukluga bagh orofasiyal agrisi
olan hastalarla, genel popllasyondaki depresyon
ve anksiyete dlzeylerini karsilastiran galismalarini
yayinlamiglardir. Depresyon ve anksiyeteyi Olgen
PHQ-9 and GAD-7 anketlerinin skorlar c¢alisma
grubunda genel popllasyona goére istatistiksel
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olarak anlamh dizeyde yiksek bulunmustur.
Temporomandibuler bozukluga bagli orofasiyal
agrisi olan hastalarda depresyon ve anksiyetenin
degerlendiriimesi gerektigi bildirilmigtir.

TMB etiyolojisi komplekstir ve pek ¢ok faktor bir arada
rol oynamaktadir. Biyolojik, davranigsal, ¢evresel,
sosyal ve psikolojik faktorlerden biri veya birkag
tanesi bir arada TMPB’leri hazirlayan, olusturan ve
devam ettiren faktorler olarak rol oynayabilir. TMB'si
olan bireylerde stres ve diger psikolojik faktdrlerin
prevalansi yuksektir. Kore’de 19-59 yas arasindaki
8049 katilimcinin arastirnildigi genis olgekli  bir
calismada, algilanan stresin her iki cinsiyette de
TMB ile iligkili oldugu bulunmustur.'

Libnan’da yapilan bir calismada halkin i¢ savastan
psikolojik olarak etkilendiginden vyola g¢ikilarak
TMB prevalansi ve stres ile iligkisi arastiriimistir.
Prevalans, literatirde bildirilen ortalama degerlerden
daha ylksek bulunmus, %19.5 olarak bildirilmistir.
GlUn igerisinde uzun saatler boyu c¢alisan, uzun sire
telefonla konusan, kaygl ve stres dizeyi ylksek
olanlarda Fonseca anamnez indeksi ile saptanan
TMB siddet skoru da yiksek olarak bulunmustur.
Depresyon skorlari da ylksek olarak bulunmakla
birlikte ileri yastakilerde bu skorun dusuk olmasi
dikkati cekmistir.™

Asquini ve ark." tarafindan yapilan bir galismada
Covid 19un psikolojik durum {izerinde yarattigi
sikintinin, TMB’si olan hastalarda santral
sensitizasyon (normal veya esik degerin altindaki
uyaranlara kargi artmis tepki) ve yiiz agrisi siddetine
etkisi arastirilmisgtir. Covid 19 ’un yarattigi sikintiy!
dlgmek igin CSS (Covid Stress Olgekleri) kullaniimis,
kronik TMB’si olanlarda CSS skorlari anlamli olarak
daha ylksek bulunmustur. Arastirma stresin, TMB’si
olan bireylerde santral sensitizasyon, anksiyete,
depresyon, kronik agri ve agri ile iliskili bozukluklarin
etkisini guglendirdigini gostermistir.

Covid 19 ile TMB ve bruksizm arasindaki iligkiyi
arastiran galismalarin ¢ogu Covid 19 ’un Kkisilerin
psikososyal durumlari Uzerinde olumsuz etkiler
yarattidi, bunun da bireylerin TMB ve bruksizm
semptomlarinin artmasina ve orofasiyal agrinin
siddetlenmesine neden oldugunu gostermistir.'®

Marcilia ve ark.’ Universite hazirlik 6grencilerinde
temporomandibuler  bozukluklarin  belirti  ve

semptomlarinin  yayginhgdi; duygusal faktorler
ve parafonksiyonel aligkanliklar ile iligkisini ve
yasam Kkalitesi Uzerindeki etkisini arastirmiglardir.
Ogrencilere, Hastane Anksiyete ve Depresyon
(HAD) 6lgegi, Agiz Saghgi ile iliskili Yasam Kalitesi
Olcegi (OHRQL) ve AgJiz Saghg Etki Olgegi
(OHIP-14) uygulanmisg olup TMB semptomlari,
kadin cinsiyet, anksiyete, kaygi, duysusal stres ve
parafonksiyonel aligkanliklar ile anlamli olarak iligkili
bulunmustur. Bu calisma (Universiteye hazirlanan
dgrenciler arasinda TMB belirti ve semptomlarinin
artan prevelansinin, TMB ’nin erken tanisinda ve yol
acabilecegi sorunlarin 6nlenmesinde, 6gretmenler
ve 6grenciler arasinda egitime ve aciklamaya ihtiya¢
duyuldugunu gdstermektedir.

Universite dgrencileri arasinda TMB ile psikolojik
sikintiyl arastiran bagka bir ¢alismada, 1 devlet
Universitesi 2 0zel Universiteden 150 6grenci
degerlendirilmistir. Anksiyete, Spielberg surekli-
durum anksiyete envanteri araciligiyla olgiimustur.
TMB durum kaygisi ile pozitif, stirekli kaygi ile negatif
iligkili bulunmustur. TMB ile anksiyete arasinda
pozitif bir iliski oldugu gosterilmigtir.'

Hollanda’da vyapilan bir c¢alismada ise sabah
ve aksam olusan cigneme kasi agrisi ve gece
elektromiyografi (EMG) aktivitesiile psikodavranigsal
faktorler ve okluzal splint tedavisi arasindaki iligkiler
20 haftalik bir calisma protokolu ile incelenmistir. 4
hastanin sonuglari tek kisilik deneyler olarak rapor
edilmistir. 4 hastanin 3'inde EMG aktivitesindeki
degisikliklerin split tedavisi periodu ile ilgili oldugu
gOrilmds, bununla birlikte, gece EMG aktivitesindeki
degisiklikler ile kas agrisinda g6zlenen degisiklikler
arasinda higbir iliski bulunmamstir. iki hastada kas
agrisindaki degisiklikler, splint tedavisinin suresi ve
psikolojik stresteki degisiklikler ile iligkilendirilmis,
tek hastali klinik ¢alismalarin sinirlamalari dahilinde,
kronik ¢igneme kas agrisindaki degisikliklerin,
parafonksiyonel aktivitelerden ¢ok psikolojik stresteki
degisikliklerle iligkili oldugu sonucuna varilimigtir.'

Stres ve anksiyetenin TMB Uzerindeki etkisini néro-
biyolojik mekanizmasi Uzerine bir fizyoloji ve protez
bdlimlerinin ortaklasa yaptiklari aragtirmada cigne-
me sistemi, temporomandibular eklemler ve stoma-
tognatik aparat ile stres néromatriksi, agri néromat-
riksi, limbik sistem ve ndéroimmunoendokrin sistem
arasindaki etkilesimlerin, néral baglantida gézlenen
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degisiklikleri ve TMB ‘de sunulan semptomlarin ge-
sitliligini zenginlestirecegi bildirilmistir.2

Yapilan bir Orofasiyal Agri Prospektif Degerlendirme
ve Risk Degerlendirme (OPPERA) ileriye dénuk
kohort galismasinda 3263 TMB'siz katilimci, genel
psikolojik uyum ve kisiligi, duygusal sikintiyi,
psikososyal stresi, somatizasyon semptomlari ve
agriyla basa c¢ikmayi ve felaketle basa c¢ikmayi
degerlendiren psikolojik testleri tamamlamistir.
Calisma katilimcilari daha sonra TMB ‘nin ilk
vakalarini belirlemek igin ortalama 2.8 yil boyunca
ileriye donlk olarak takip edilmis ve 2737 takip
verisi saglanmistir. ki degiskenli ve demografik
olarak ayarlanmis analizlerde, bildirilen somatik
semptomlar, psikososyal stres ve afektif sikinti
dahil olmak Uzere birka¢ psikolojik degiskenin TMB
riskini artirdig1 gorulmustir. Gizli yapilar belirlemek
icin 26 psikolojik puan icin temel bilesen analizi
kullanilmig ve doért bilesen ortaya c¢ikariimistir
bunlar; stres ve negatif etkilenim, genel psikolojik ve
somatik belirtiler, pasif agriyla basa ¢ikma ve aktif
agriyla basa ¢ikmadir. Cok degiskenli analizlerde,
genel psikolojik ve somatik semptomlar, TMB igin
en kuvvetli risk faktorleri olarak ortaya cikmistir.
Bu bulgular, psikolojik durum &él¢cimlerinin TMB
‘nin ilk baslangicini tahmin edebilecegine dair kanit
saglamistir.?!

Gliney Kore'de yapilan bir calisma ise psikolojik
faktorlerin, TMB ‘ye bagh agrinin prognozu
Uzerindeki etkisini analiz etmeyi amaclamistir. TMB
ile iligkili agrisi olan 486 hastanin tibbi kayitlar
analiz edilmis, her hastanin psikolojik profili,
Semptom Kontrol Listesi 90 (SCL-90-R) kullanilarak
degerlendirilmistir. Hastalar tedavi sonrasi sayisal
derecelendirme olgegine (NRS) gore iki gruba
ayrilmistir. Son vizitte NRS skoru 0 veya 1 olan
hastalar grup G (lyi prognoz), NRS skoru 2 veya
Uzeri olanlar grup P (Agn) olarak siniflandiriimistir.
Bunu takiben tim hastalar agrilarina gére N (Relaps
yok) ve R (Relaps var) gruplarina yeniden ayrilmigtir.
Gruplar arasindaki SCL-90-R  puanlarindaki
farkhliklari degerlendirmek igin istatistiksel analiz
yaplimis ve tedavi sonucunu etkileyen psikolojik
faktorleri belirlemek icin ¢oklu lojistik regresyon
analizi kullaniimistir. P ve R gruplarindaki hastalar,
sirasiyla G ve N gruplarina gére SCL-90-R ‘nin
tum alt dlgeklerinde daha yuksek puanlara sahip
cikmistir.  Ozellikle somatizasyon ve psikotizm

puanlari tedavi sonuglarinda gruplar arasinda
anlamh farkhliklar gostermistir. Arastirmada TMB
‘ve bagli agrisi olan hastalarda psikolojik faktorler
ile tedavi sonucu arasinda bir iligki tespit edilmigtir.
Ozellikle, somatizasyon ve psikotizm skorlari yiiksek
olan hastalarin direncli agri gelistirmesinin daha olasi
oldugu bulunmustur ve bu nedenle bu riski kontrol
etmek icin ek mudahaleler gerekmektedir sonucuna
varilmistir.22 Somatizasyon alt dlgedi, bas agrisi ve
cesitli organ sistemlerinin sikayetleri gibi algilanan
fiziksel islev bozukluklarindan kaynaklanan sikintiyi
yansitmaktadir ve yasanan strese cevap olarak
gelisebilmektedir.?

Stresin hastalik ile iligkilendirildigi mekanizmalardan
biri endokrin sistem ile ilgilidir. Bu stres hastalik
iliskisi yolunu destekleyecek sekilde, TMB
hastalarinda HPA hipotalamik hipofiz adrenal
aksinin upregule olup olmadigini degerlendirmek
icin kesitsel bir calisma gercgeklestiriimistir. Yas ve
cinsiyetleri uyumlu 44 TMB olan ve 44 TMB olmayan
kontrol hastasinin tukuriklerinden alinan 06rnek
ile kortizol (F) ve kortizon (E) sivi kromatografisi
tandem kitle spektrometrisi ile degerlendirilmistir.
Ayrica hastalarin anksiyete ve depresyon puanlari
da degerlendirilmistir. Arastirmanin sonucunda
TMB grubunda tukurdkteki kortizol (F), kortizon(E),
F/E orani ve glukokortikoidlerin toplaminin anlamh
olarak yuksek oldugu bulunmustur. TMB grubunda
anksiyete ve depresyon oranlari da daha yiksek
bulunmustur.?*

SONUG

Stres ve TMB iliskisi burada oldugu gibi birgok
arastirma ile desteklenmektedir. Temporomandibuler
bozukluklarin toplumda gorulme sikliklari oldukca
fazladir dolayisiyla hastaliklarin  teghisinde ve
etkin tedavilerinin  yapilabilmelerinde etiyolojik
faktoriin dogru teshisi 6nem arz etmektedir.
Yapilan galismalar TMB hastalarinin yuksek stres
yasadigini gostermektedir. Bu hastalarin teshis ve
tedavi planlamalarinda psikolojik faktorlerin g6z
Ondnde bulundurulmasi ve hastalarin psikiyatri
konstltasyonlari  hekimler tarafindan dikkate
alinmalidir.



Temporomandibuler Bozukluklarda Stres

Cilt: 12, Sayi: 1, 2023 Sayfa: 129-134

KAYNAKLAR

1. Lazarus RS, Folkman S. Stress, Appraisal, andCoping. New
York, NY:Springer;1984.

2. Stress and lliness Introduction to Psychology & Neuroscience.
https://digitaleditions.library.dal.ca/intropsychneuro/chapter/
stress-and-iliness/.Accessed April 9, 2022.

3. Liu YZ, Wang YX, Jiang CL. Inflammation: The common
pathway of stress-related diseases. Front Hum Neurosci
2017;11:316.

4. Cohen S, Janicki-Deverts D, Miller GE. Psychologicalstres-
sanddisease. JAm Med Assoc 2007;298:1685-7.

5. Rohleder N. Stimulation of systemiclow — grade inflammation
by psychosocial stress. Psychosom Med 2014;76:181-9.

6. Dolsen MR, Crosswell AD, Prather AA. Links BetweenStress,
Sleep, and Inflammation: Are there Sex Differences? Curr
Psychiatry Rep 2019;21:1-6.

7. Maydych V. The Interplay Between Stress, Inflammation, and
Emotional Attention: Relevance for Depression. Front Neurosci
2019;13:384.

8. Moulton R. Oral and dental manifestations of anxiety.
Psychiatry1955;18:261-73.

9. Parker MW, Holmes EK, Terezhalmy GT. Personality
Patients ~ With  Temporomandibular
Disorders: Diagnostic and Therapeutic Implications. J Orofac
Pain1993;7:337-44.

Characteristics of

10. Meldolesi G, Picardi A, Accivile E, Toraldodi Francia
R, BiondiM. Personality and Psychopathology in Patients
with  Temporomandibular Joint Pain-Dysfunction Syndrome.
PsychotherPsychosom2000;69:322-8.

11. Manfredini D, Marini M, Pavan C, Pavan L, Guarda-Nardini
L. Psychosocial profiles of painful TMD patients. J Oral Rehabil
2009;36:193-8.

12. Simoen L, van den Berghe L, Jacquet W, Marks L. Depression
and anxiety levels in patients with temporomandibular disorders:
comparison with the general population. Clin Oral Investig
2020;24:3939-45.

13. Park S, Heo HA, Yun KI, Pyo SW. High prevalence of stres
and suicidal ideation in women with temporomandibular disorder:
A population-based cross-sectional survey. Cranio 2022;40:174-80.

14. Kmeid E, Nacouzi M, Hallit S, Rohayem Z. Prevalence of
temporomandibular joint disorder in the Lebanese population,
and its association with depression, anxiety, and stress. Head
Face Med 2020;16:19.

15. Falla D, Asquini G, Bianchi AE, Borromeo G, Locatelli M.
The impact of Covid-19-related distress on general health, oral
behaviour, psychosocial features, disability and pain intensity in a
cohort of Italian patients with temporomandibular disorders. PLoS
One 2021;16:€0245999.

16. Emodi-Periman A, Eli I. Dental and Medical Problems. Dent
Med Probl 2021;58:215-8.

17. Paulino MR, Moreira VG, Lemos GA, Silva PLPD, Bonan
PRF, Batista AUD. Prevalence of signs and symptoms of
temporomandibular disorders in college preparatory students:
associations with emotional factors, parafunctional habits, and
impact on quality of life. Cien Saude Colet 2018;23:173-86.

18. Pesqueira AA, Zuim PR, Monteiro DR, RibeiroPdo P, Garcia
AR. Relationship between psychological factors and symptoms
of TMD in university undergraduate students. Acta Odontol
Latinoam 2010;23:182-7.

19. vanSelms MK, Lobbezoo F, Visscher CM, Naeije M.
Myofascial temporomandibular disorder pain, parafunctions and
psychological stress. J Oral Rehabil 2008;35:45-52.

20. DutraDias H, Botelho AL, BortolotiR, Dos Reis AC.
Neuroscience contributes to the understanding of the
neurobiology of temporomandibular disorders associated with
stres and anxiety. Cranio 2021;13:1-6.

21. Fillingim RB, Ohrbach R, Greenspan JD, Knott C, Diatchenko
L, Dubner R, Bair E, Baraian C, Mack N, Slade GD, Maixner W.
Psychological Factors Associated with Development of TMD: the
OPPERA Prospective Cohort Study. J Pain 2013;14:T75-90.

22. Jung W, Lee KE, Suh BJ. Influence of psychological factors
on the prognosis of temporomandibular disorders pain. J Dent Sci
2021;16:349-55.

23. Derogatis LR, Rickels K, Rock AF. The SCL-90 andthe MMPI:
a step in the validation of a new self-reportscale. Br J Psychiatry
1976;128:280-9.

24, Staniszewski K, Lygre H, Bifulco E, Kvinnsland S, Willassen L,
Helgeland E, et al. Temporomandibular Disorders Related to Stress
and HPA-Axis Regulation. Pain Res Manag 2018;2018:7020751.



Derleme

Genetik Faktorlerin Dis Ciirligii Uzerine Etkisinin

Degerlendirilmesi

Ecem Elif Cege'("), Nese Akal?

OZET

Dis clruklerinin enfeksiydz ve multifaktoriyel bir has-
talik oldugu bilinmektedir. Bireylerde dis ¢uruklerine
yatkinlikla iligkili oldugu dugunulen bazi genetik fak-
torlerin varhigiuzun yillar arastinimistir. Bu genetik
temeller ailesel ve deneysel galismalarin yani sira,
monozigot ve dizigot ikizleri de kapsayan calisma-
lari da igerir. Ginuimuze kadar dis curiklerinin olu-
sumunda 6nemli rollere sahip muhtemel proteinler
ve genler Uzerinde galismalar yapilmistir. Calisilan
genler arasinda HLA genleri, mine formasyon genleri
(6rneg@inAMELX geni) ve tukurik bilesenlerini olus-
turan genler bulunmaktadir. Dis ¢urUklerinin artma-
sina veya azalmasina etkili olan genetik faktorlerin
tanimlanmasi, dis hekimlerinin de daha etkili ve ko-
ruyucu tedaviler sunmalarina olanak saglayacaktir.
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ABSTRACT

Dental caries is known as infectious and multifactorial
disease. The existence of some genetic factors
thought to be associated with the susceptibility to
dental caries in individuals has been investigated
for many years. These genetic bases include familial
and experimental studies as well as studies involving
monozygotic and dizygotic twins. Until today, studies
have been carried out on possible proteins and
genes those have important roles in the formation
of dental caries. Genes which have studied, include
HLA genes, enamel formation genes (eg the
AMELX gene), and genes those make up salivary
components. ldentification of genetic factors that
affects the increase or decrease of dental caries will
allow dentists to offer more effective and preventive
treatments.
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GiRiS

Dis guruklerinin enfeksiy6z ve multifaktoriyel bir has-
talik oldugu bilinmektedir. Bireylerde dis ¢UrUklerine
yatkinlikla iligkili oldugu dustnudlen bazi genetik fak-
torlerin varligr uzun yillar arastiriimistir.” Bu genetik
temeller ailesel ve deneysel g¢alismalarin yani sira,
monozigot ve dizigot ikizleri de kapsayan ¢alismalari
daigerir. GUnUmuze kadar dis ¢urUklerinin olusumun-
daodnemli rollere sahip muhtemel proteinler ve gen-
ler Gzerinde calismalar yapilmistir. Caligsilan genler
arasinda HLA genleri, mine formasyon genleri (6r-
negin AMELX geni) ve tikirik bilesenlerini olustu-
ran genler bulunmaktadir. Dig ¢Urtklerinin artmasina
veya azalmasina etkili olan genetik faktérlerin tanim-
lanmasi, dis hekimlerinin de daha etkili ve koruyucu
tedaviler sunmalarina olanak saglayacaktir.

1. Ciiriik Nedir?

Dis ¢lirtigu, bakterilerin diyetle alinan karbonhidratlari
fermente etmesi sonucu aciga cikardiklari
asitlerin dis sert dokularinda neden oldugu yikimla
sonuclanan enfeksiy6z bir hastalik olarak tanimlanir.?
Dis c¢urddundn olusmasi igin mikroorganizmalarin
dis ylUzeyine belirli bir stire tutunmalari gerekir ve
bakteri plagi bu mikroorganizmalarin dis ylzeyine
tutunmalarina olanak saglayarak curik gelisiminde
oénemli rol oynar. Ozellkle mutans streptokok
ve lactobasil tirleri, karbonhidrat metabolizmasi
sonucu organik asitler dretir ve bu asitlerin mine
ve dentinin mineral yapisini kolayca ¢6zdugu
gOsterilmistir. Disler surdukge, karyojenik bakteriler
dislerde kolonize olur, dis pladi olarak yerlesir ve
yikim dongisu baslar.®

Dis ¢lrugundn etiyolojisinde rol oynayan dort temel
faktor; biyofilm, diyet, zaman ve konak(dis dokusu)
olarak bilinmektedir.? Daha sonraki yillarda yapilan
calismalarla birlikte, dis ¢lrugune yatkinligi artiran
baska risk faktorlerinin de olabilecegi dusundlmus
ve dis ¢urtgu; icinde genetik, gevresel, davranissal
unsurlarin da bulundugu multifaktériyel bir hastalik
olaraktanimlanmistir.* Dis ¢lriigu insidansi; dis mi-
nesinin yapisi, karyojenik bakterilere karsi immuno-
lojik yanit veya tikuragun bilesimi ile ilgili olabilecek
konak faktérlerinden de etkilenir. Konak faktérlerinin
genetik varyasyonu dis ¢urtgu risklerinin artmasina
katkida bulunabilir.®

2. Kalitimsal Hastaliklar ve Ciiriik

Bazi kalitsal hastaliklarda c¢urige olan yatkinligin
artmasi veya azalmasi sO0z konusudur. Clrige
yatkinhgin azaldigi kaltsal hastaliklara &rnek
olarak kaltimsal fruktoz tolerans eksikligi, kronik
bobrek yetmezligi, blyime hormonu eksikligi, Down
sendromu, Turner sendromu verilebilir. Curiage
yatkinhgin arttigi  durumlara ise epidermolizis
billoza, ektodermal displazi, Klinefelter sendromu
ornek verilebilir.t

2.1. Giirige Yatkinhgin Azaldigi Durumlar

Kalitimsal fruktoz tolerans eksikligi olan hastalarda
seker tlketimi sonrasi bulanti, kusma, karin agrisi
gibi sorunlar nedeniyle sekere karsi isteksizlik
durumu oldugundan ¢irik orani goreceli olarak
distk olmaktadir.” Kronik bdbrek yetmezliginde
hastalarin adiz ortamlarindaki yuksek pH’a bagli
olarak, blyime hormonu eksikliginde diglerin
gec¢ surmesinden kaynakli gurik goérilme sikhgi
azalmistir. Down sendromunda da diglerde sirme
gecikmesi ve diastemali olmasi nedeniyle c¢urik
goriilme sikhgi dusiktir.®

2.2. Girige Yatkinhgin Arttigi Durumlar

Herediter bir hastalik olan epidermolizis billozada,
dis fircalama gibi ki¢lk bir travmanin bile agizda
siddetli agriya yol agmasindan kaynakl olarak agiz
hijyeni saglanamamasina bagli ¢lruk sikhgi artmis-
tir.8 Clrtglin yaygin gorildigu diger kalitimsal has-
taliklara ise; bag dokusu hastaligi olan ektodermal
displazi, Klinefelter sendromu 6rnek verilebilir.®

3. Genetik ve Giiriik iligkisi

Dis ¢uragunun etiyolojisi arastirilirken, ayni ortamda
yetisen bireylerin, benzer ¢evresel faktérlere maruz
kalsalar bile ¢urlk risklerinin ayni olmadidi goérilmus
ve bu sebeple bazi genetik faktorlerin dis ¢urigu
etiyolojisinde rol oynayabilecedi distunulmustir an-
cak discurikleri toplumda ¢ok yaygin goéraldiginden
genetik faktorlerin etkisi Gnhemsenmemistir.® Dig ¢U-
rigunin olusmasinda roli olan énemli ¢cevresel ve
davranissal faktorler, dis ¢lrtklerinde genetigin rolG-
niin analizini zorlastirmaktadir. Ornegin agiz hijyeni,
diyet aliskanliklari, karyojenik besinlere ulasabilme
imkani, florirden yararlanma orani bireyden bireye
farkhlik gosterir. Bu nedenle genetik katkinin izole
edilmesi 6zellikle zordur.®
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Curuk olugsumuyla iligkili genetik faktorler deneysel
calismalarin yani sira aile ve ikiz ¢alismalariyla ka-
nitlanmaya caligiimigtir.®

3.1. Deneysel Caligmalar

Genetik ve ¢lrik arasindaki iligkinin belirlenmesine
ybnelik yapilan ilk ¢alismalar deneyseldir ve bu
calismalarda deneysel sartlarda Uremesi kolaylikla
kontrol edilebilen ve mevcut genetik bilginin fazla
oldugu ratlar kullaniimaktadir.

“Major Histocompatibility Complex” (MHC) haplotipi
ve dis ¢lrigu arasindaki iligkiyi ilk defaLehner™ bil-
dirmistir. insan I16kosit antijeni (HLA)-DR olarak da
bilinen MHC molekiild, dis ¢lrtklerinin kontrolin-
de yardimci T hicrelerinin aktivasyonu ile iligkilidir.
Arastirmalar sonucu HLADRW 6, 1, 2, 3 grubu ratlar
dis curugine direncli bulunurken, HLA DR4 grubu
ratlarin ¢lriige yatkin oldugu gérulmustur." Yapilan
calismalarla birlikte insan I6kosit antijeni genlerinde-
ki alel farkhliklarinin, dis ¢lrigine yatkinhk ve direng
saglama mekanizmalarina iligkin kesin bir kanit bu-
lunamamistir. Ancak vicutta karyojenik bakteri ko-
lonizasyonunu immun sistemin engelledigini géster-
miglerdir.°

Suzuki ve ark." ratlarda dis ¢lirigi duyarliigini, kro-
mozom 17 Uzerindeki H-2 bélgesi ile iliskilendirmis
ve incelenen bazi soylarda cirige yatkinhk, bazi-
larinda ise c¢urige karsi diren¢ meydana gelmistir.
Bdylece genetik bir faktorin dis ¢lruguayle iliskili ol-
dugu sonucu ortaya ¢ikmistir.

3.2. Ailesel Galigmalar

Ailesel calismalar ilk olarak 1930’larda bireylerin ¢u-
ruk indekslerine bakilarak yapilmigtir. Curik indeksi
yuksek olan ¢ocuklarin kardeglerinde ¢urik gorilme
sikh@i fazla bulunurken tamtersi durumda ¢urik in-
deksi dusulk olan gocuklarin kardeslerinde ¢lirtik go-
rilme sikliginin iki kat az oldugu gorilmugtar. '3

Segura ve Jimenez-Rubio'™, ayni ailedeki 16 yasin-
da maksiller daimi lateral kesici diglerinde bilateral
ve 11 yasinda maksiller daimi lateral kesici disin-
de unilateral talon kasp bulunan kuzenlerde, ¢urik
olusumuna yatkinlk ve oklizal travma gibi klinik so-
runlara neden olan talon tiberkili olgusunu rapor
etmislerdir. Ailedeki 2 bireyde ayni dis anomalisinin
bulunmasi sebebiyle genetigin cirtkle iliskili bir
faktér olabilecegini bildirmiglerdir. Ozellikle genetik

gecis gosteren bu tip anomalilerin, diger akrabalar-
da olusabilme ihtimalinin ylksek olmasi gézéninde
bulundurularak, erken teshisi ve tedavisi oklizal in-
terferansi, ¢lrik olusumunu, asiri okliizal kuvvetlere
bagh periodontal problemleri, konusma ve ¢igneme
sirasinda dilin tahrisini 6nlemek adina énemlidir.

3.3. ikiz Calismalan

Ailesel ¢alismalarin yaninda genetik katkinin iliskisi-
ni direk gdzlemleyebilmek amaciyla ikiz ¢calismalari
yapilmistir. Bu ¢alismalarda, cift yumurta ikizlerine
goére tek yumurta ikizlerinde dis ¢urigl oraninin
daha fazla benzedigi gézlemlenmistir.'®

Goldberg'®, tek yumurta ikizlerinde dis gliriiklerinin
ayni dislerde oldugunu gostermis ve ayni yetistiriime
sartlarinda yetisen bu ikizlerde disin anotomik yapi-
si, pit ve fissurleri ve dental arktaki pozisyonu gibi
kalitimsal faktérlerin ayni diglerde dis ¢lriguni goé-
rilmesine neden oldugu sonucuna varmistir.

Kalitimin ¢evresel bilesenini incelemek igin ayri ye-
tigtirilmis ikizleri incelemek, ayni ortamda yetisen
ikizleri incelemeye alternatif bir yaklasimdir. Bu yak-
lasim dis ¢urlklerinde genetik katkinin daha saglikli
degerlendiriimesini saglar. Ayr yetistiriimis ikiz gift-
lerin incelenmesi, bireylerin farkli ailelerde ve toplu-
luklarda yetistirilmis olmalarina ragmen, tek yumur-
ta ikizlerinin dis ¢lrimesi insidansinda ¢ift yumurta
ikizlerine gbre daha yuksek benzerlik oldugunu goés-
termistir."”

Boraas ve ark."®, ortalama yasi 40.6 olan 97 dene-
di (44 ikiz cift, 3 Uglz), klinik ve radyografik mua-
yeneler, ¢alisma modelleri ve dis gegcmisi anketleri
araciligiyla alti yillik stire boyunca incelemistir. Yu-
musak ve sert doku muayeneleri yapilarak mevcut
restorasyonlar, klinik ve radyografik olarak sapta-
nabilen ¢urik lezyonlar kaydedilmistir. Dis hekimi
muayene formlarini, radyografileri ve modelleri rast-
gele bir sekilde; hastanin adi, yasi, cinsiyeti veya
mono-dizigotikliginden habersiz olarak incelemigtir.
Dis hekimi muayeneleri ve incelemeler sonucunda
40 yasin Uzerinde olan ve farkli gevrelerde yetisen
tek yumurta ikizlerinde, guruklerin goéraldugu digler
ve restore edilen ylzeylerde ¢ok yiksek benzerlik
oldugu goérulmastur. Ayri toplumlar ve ailelerde, ayri
diyet aligkanliklariyla ve ayri hekim kontroliinde ye-
tistirilen tek yumurta ikizlerindeki bu benzerlikler, dis
curlkleri Gzerine genetik faktorlerin etkili oldugunu
daha kesin bir sekilde gdstermistir.
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Sekil 1. Genetik faktorlerin etkilesimini gdsteren venn semasi'®

Boraas ve ark.'®, dis ¢lrigi olugumuyla iligkili ge-
netik olarak degisken faktorleri su sekilde siralamis-
lardir: TUklruk bilesenleri ve agiz florasi, dis sirme
zamani ve sirasl, benzer dis morfolojisi, ark sekli, dis
araliklari(diastemalar), beslenme tercihi.

Sonug olarak ailesel galismalar ve ikiz calismalari
dis ¢urtgu riskinde genetik faktorlerin etkisinin giglu
kanitlar oldugunu goésterse de bu hastalija sebep
olan etiyolojik faktérlerden hangisinin daha etkili ol-
duguyla ilgili kesin bir sonug elde edilememis ve he-
niz c¢urdk ile iligkilioldugu dastnalen belirli bir gene
yonelik kanita ulagilamamistir.

4. Genetik Calismalar

Gunimuze kadar gurik ile arasindaki iliskinin aras-
tinldig1 genetik calismalar; mineralizasyon, tukurik
proteinleri, bagisiklik sistemi ve tat alma ile ilgilidir.
Genetik faktorlerin etkilesimini gésteren venn sema-
sI Sekil 1’de’® gosterilmistir.

4.1. Mineralizasyon ile iligkili gahgmalar

Minenin yapisal 6zelliklerinin, dig boyutunun ve mor-
folojisinin genetik olarak kontrol edilmesi sebebiyle
dis ¢cUragu de bireyin genetik 6zelliklerinden etkilen-
mektedir. Dolayisiyla mine formasyonunda goérev
alan amelogenin (AMELX), ameloblastin (AMBN),
tuftelin (TUFT1), tuftelin etkilesimli protein (TFIP11),
enamelin (ENAM) ve kallikrein 4 (KLK4) proteinleri-
ni kodlayan genlerle ¢iriige yatkinhk arasinda iliski
olabilir.2°

Slayton ve ark.?° erken ¢ocukluk ¢agi ¢iirlikli gocuk-
larla ¢lrikslz cocuklardan alinan tikurik 6rnekle-
rinde AMELX, AMBN, TUFT1, TFIP11, ENAM, KLK4

genlerini incelemistir. incelenen bu proteinleri kodla-
yan genlerin dis ¢urtgu riskiyle iligkisine dair kesin
bir sonuca varilamamis ancak erken ¢ocukluk ¢agi
¢urigu olan gocuklarda S.mutans seviyesi ve Tufte-
lin geni arasinda anlaml bir iligski oldugu belirtilmigtir.

Minenin organik matriksinin %90’in1 amelogenin
proteini olusturmaktadir ve bu protein AMELX geni
tarafindan kodlanir. Amelogenin mine dokusunun
olusumu icin édnemlidir ve buproteinde gérilen mu-
tasyonlarin molar insizér hipomineralizasyonu (MIH)
ve amelogenezis imperfekta gibi bazi durumlara yol
actigi bilinmektedir.?!

Deeley ve ark.’nin?> Guatemala’dan bir poptlasyon-
da yaptidi calismada ¢uruk ile mine proteinleri ara-
sindaki iligski icin AMELX, AMBN, TUFT1, ENAM ve
TFIP11 proteinleri arastiriimistir. Daha ylksek DMFT
degerleriyle amelogenin diizeyi arasinda guglid kanit
bulunmustur.

Patir ve ark.’nin?' genetik ve dig ¢urtgu iligkisini in-
celedigi baska bir calismada, mine formasyonunda
gorev alan genler ile S. mutans seviyesi arasindaki
iliski degerlendiriimistir. Calismada, istanbul’da ya-
sayan 173 cocuk degerlendirilmistir. Bunlardan 91
cocuk 4 ve Uzeri etkilenmig dis yuzeyine sahipken,
82 gocugun ise hig¢ ¢lriga yoktur. Ameloblastinin dis
curdgune yatkinlikla iligkili oldugu ilk kez bu ¢alisma-
da 6ne surilirken, amelogenin ve tuftelin igerisin-
deki varyasyonlarin da c¢lruk yatkinhdina katkisi
oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica enamelin varyas-
yonlari ve S. mutans enfeksiyonu arasinda bir iligki
olabilecegini ortaya koymuslardir.
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Sonug olarak, mine formasyon genlerinin insanlarda
curuk yatkinligiyla baglantili oldugu gosterilirken bu
genlerdeki genetik varyasyonlarin, minede mineral
kaybina yol actigi ve biyofilm birikimini kolaylastira-
bilecegi gérulmektedir.

Dentinin mineralizasyonunun c¢iirige etkisine yone-
lik veriler ise minenin mineralizasyonunun ¢urtuge
etkisine yonelik verilere gére daha sinirhdir. DSPP
(dentin sialofosfoprotein) geni, dentinin iki ana prote-
inini kodlar ve dentin sialoprotein ve dentin fosfopro-
teinine bolinur. Dentin fosfoproteini, dentinin biyo-
mineralizasyon surecinde yer aldigindan bu gendeki
kusurlar, dentinogenezis imperfecta tip 1 ve dentin
displazi tip 2 gibi hastaliklarin nedenidir. Bu prote-
inde gorulebilecek kusurlar dentinin daha yumusak
olmasina neden olur ve dentini kusurlu disler de ¢U-
rimeye daha yatkindir. Ayrica diger kanitlar, DSPP
mutasyonunun daha yumusak malforme dentine
neden olarak yuksek c¢urik riskiyle iligkili oldugunu
ortaya koymustur.?

4.2. Tukuruk proteinleri ile iligkili caligsmalar

Takdragun en énemli gorevlerinden biri dislerin ve
agizdaki yumusak dokularin korunmasini sagla-
maktir. Tuktrdgin oral pH’1 tamponlamasi, immu-
noglobulin (IgG) ve antibakteriyel enzimleri icermesi
sayesinde ¢urdk olusumunu azalttiyi sdylenebilir.
Dolayisiyla tikirik proteinlerini kodlayan genlerde
meydana gelebilecek sorunlar c¢urige yatkinhga
neden olabilmektedir." TUkirik proteinlerinden kar-
bonik anhidraz 6, prolinden zengin protein, misinve
aquaporini kodlayan genlerin ¢urtkle iligkisi arasti-
rilmistir.

Karbonik anhidraz 6’'nin en 6nemli gdrevlerinden
biri tikdruk pH’sini stabilize etmek ve bikarbonat
tampon sistemiyle birlikte asit nétralizasyonunu ko-
laylastirmaktir. Karbonik anhidraz 6, CA6 geni tara-
findan kodlanmaktadir. CA6 gen polimorfizmi ve dis
¢urigu arasindailiski bulunmazken, tukirik tampon-
lama kapasitesi CA6 gen polimorfizminden etkilene-
bilmektedir.242°

Prolinden zengin proteinler tukudrik proteinlerinin
%37’sini olusturmaktadir ve ‘tikirik protein komp-
leksi’ adi verilen genler tarafindan kodlanir. Prolin-
den zengin proteinler mutans streptokok turii bakte-
rilerin dis ylzeyine kolonize olmasina ve dolayisiyla
dis curigline zemin hazirladigindan dis ¢urigu ve

mutans streptokok kolonizasyonu arasindaki iligki
genetik varyasyonlarla agiklanmaktadir.®

TUkuruk igerisindeki aquaporin proteinlerinin goérevi
tikirik salgisidir ve bu protein aquaporin5 (AQP5)
geni tarafindan kodlanmaktadir. Ratlarda yapilan
calismalar sonucunda AQP5 eksikliginin tukurik
akisini azaltarak ¢irtge yatkinligr artirdid1 gérdimus
ve genetigin dis curiguine yatkinlikla iligkili oldugu
sonucuna varilmigtir.?

Takardk iceriginden curige yatkinlikla iligkinin aras-
tinldig1 bir diger protein ise musindir. MUsinin dis
yluzeyinde yikama etkisi sayesinde bakteri koloni-
zasyonunu engelledigi bilinir ancak yapilan ¢alisma-
larda misin proteinini kodlayan MUC7 geni ve ¢lrlk
olusumu arasinda arasinda bir iligki bulunamamis-
tir.27

4.3. Bagisiklik ile iligkili caligmalar

Dis ¢urigu enfeksiy6z bir hastaliktir. Bu sebeple ba-
gisiklik sistemi elemanlariyla iligkili genlerile arasin-
daki iliskinin arastiriimasi, genetik ve dis ¢urigu ara-
sindaki iligkinin bilinebilmesi agisindan énemli hale
gelmektedir. Tuklrikten ve ayni zamanda diseti
olugu sivisindansalgilanan beta defensin 1 (DEFB1)
proteini, adiz i¢i dokularda patojenlere karsi ilk sa-
vunmada rol oynayan antimikrobiyal peptittir ve bu
proteine ait genlerdeki degisiklikler dis ¢lrigiine ve
bazi periodontal hastaliklara sebep olabilmektedir.?

Major doku uygunluk kompleksi olarak da bilinen
MHC molekulinin bagisikhk sisteminin verdigi ya-
nitta énemli roli vardir. Diger adiyla insan I6kosit
antijeni (HLA) olarak bilinir ve viicutta T hiicrelerine
antijen sunup bu hiicreleri aktive ederek bagisik yani-
tin olusmasini saglar.Bu molekilde meydana gelen
varyasyonlarin, mikroorganizmalar Uzerinde farkli
bagisiklik yaniti olugturarak ¢uruge yatkinligi artira-
bildigine ve mutans streptokok seviyesinin MHC mo-
lekil geni tarafindan kontrol edildigine dair kanitlar
bildirilmistir.?°

4.4. Tat alma ile iligkili gahigmalar

Dis clrigu etiyolojisinde beslenme aliskanliklarinin
6neminin baylk oldugu bilinmektedir ve bireylerin tat
tercihlerine goére seker tiketim miktar ve sikhdi da
degisebilmektedir. Tat tercihlerinin ise genetik bazi
faktorler tarafindan kontrol edildigi bildiriimektedir.®
Yakin zamanda, 6-n-propiltiourasil’e kargi genetik
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olarak belirlenmig tat duyarliligini inceleyen calisg-
malar, duglk tatma duyarliigina sahip bireylerin,
yuksek tatma duyarlilidi olanlara goére daha dusuk
dis ¢uragu riskiyle karsi karsiya olduklarini goster-
mistir.3132

Tat algisi ve ¢urlk arasindaki iliskinin degerlendiril-
mesine ydnelik bakilan genler arasinda tat reseptor
genleri ve guanin nikleotid baglayici protein (G pro-
teini) vardir. Guanin nukleotid baglayici proteininin
glrevi tat reseptdrlerinden gelen sinyali tat tomur-
cuklarina iletmektir ve GNAT3 geni tarafindan kodla-
nir.® Ancak Wendell ve digerlerinin yaptigi calismada
GNAT3 geni ile ¢urik riski arasinda iligki bulunama-
mistir.3

insanda tath tadi algisina, TAS1R2 ve TAS1R3
genleri tarafindan kodlanan G-protein esli reseptor
kompleksi aracilik ederken aci tat algisina buyuk 6l-
cude TAS2R38 geni aracilik ediyorgibi gérinmekte-
dir. Bu genler, tat ve beslenme aligkanliklari Gzerin-
deki etkileriyle, karyojenik gidalara kargl hassasiyet
veya duyarsizliga neden olur.3*3%

Tatlara kargi genetik duyarlilik, cocuklarda kaltsal
bir 6zelliktir ve tathy! daha az sevenlerin, tatli seven-
lere gore daha dusuk dmfs degerlerine sahip oldu-
gunu goézlemlenmigtir. Ayrica tek yumurta ikizlerinin
sukroz duyarliligi ve yeme aliskanliklari da gift yu-
murta ikizlerine goére daha fazla benzerlik gosterir.
Bdylece, tat tercihinin ve yeme icme aliskanliklari-
nin konak genetigi tarafindan dizenlendigi sonucuna
varilabilir. Ek olarak, kulttrel faktorler de tat algisini
onemli élglde etkileyebilir."®

5. Kan Grubu ve Giiriik iligkisi

Bazi calismalar ABO kan grubu sisteminde A kan
grubunun curige yatkin, 0 kan grubunun ¢lrige
direncli oldugu ve MN kan grubu sisteminde ise N
kan grubunun c¢irige yatkin oldugunu ileri sirmek-
teyken® diger calismalarda kan grubu sistemleri ile
curuge yatkinligin ya da direncin baglantisi olmadigi
ileri sirtiimektedir.¥”

SONUG

Dis ¢lirigi dinya gapinda yaygin, kronik, enfeksiyoz
bir hastaliktir. Dis ¢lrtgunin multifaktoriyel dogasi,
genetigin dis c¢lragu Uzerindeki etkisini inceleme-
yi zorlastirmaktadir. Genetik faktorler direkt olarak
veya anatomik, fizyolojik ve immunolojik yollardan

indirekt olarak ¢lrik olusumunda 6nemlidir. Buna
ragmen dig curuklerini genetik bir temele baglamak
icin farkli populasyonlarda ek genetik galismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Molekiiler genetikteki ge-
lismeler sayesinde genom boyu taramalar yapilarak
¢urige hassas bireylerin belirlenebilecegi ve toplum-
daki ¢urlk gorilme sikhginin azaltilabilecegi 6ne si-
rulmektedir. Ayrica dis ¢urigunde etkili olan genetik
faktorlerin anlasilmasi dis hekimleri icin ¢gok degerli
olabilir. Béylece gelecekte dis hekimleri hastalara ¢i-
rigun kahtsal riskle daha guglu bir sekildeiligkili oldu-
dgunu aciklayabilirler.
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Dental implant Cesitleri ve Biyomateryaller

Mustafa Kenan Hiirmiizlii'(®), Nur Mollaoglu?

OZET

Agiz ve dis sagligi genel saglik agisindan ¢ok 6énemli olup; dis
hastaliklari en sik karsilagilan saglik problemleri arasinda yer
almaktadir. Dental implantlar hastanin eksik dis ya da dislerinin
yerine yapilan protezlere destek olmak amaciyla yapay bir dis
kokl gibi kullanilan, gesitli biyomateryallerden Uretilebilen, silindir
biciminde malzemelerdir. Dental implant tedavisinin basarisini et-
kileyen faktorler arasinda kullanilan mateyallerin kalitesi ve biyou-
yumu oldukga énemlidir. Doku hasarlarina karsi; ylizeyde konfi-
glrasyon gelistirmeleri, dokuyu indike etmeleri ve inflamasyona
karsi red yaniti olugturmalari, biyomateryallerin en 6nde gelen ni-
telikleri arasinda yer almaktadir. Bu nedenle, bu makalenin amaci
dental uygulamalarda kullanilan biyomalzemelerin fonksiyonlarini
ve kalitesini aragtirmaktir.
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ABSTRACT

Oral and dental health is very important in terms of general health
and dental diseases are among the most common health prob-
lems. Dental implants are cylindrical materials that can be produ-
ced from various biomaterials and are used as an artificial tooth
root to support the prosthesis made to replace the missing tooth
or teeth of the patient. Among the factors affecting the success of
dental implant treatment, the quality and biocompatibility of the
materials used are very important. Against any damage to the
tissue; surface configuration improvements, inducing tissue and
producing a rejection response against inflammation are among
the most important qualities of biomaterials. Therefore, purpose
of this article is to investigate functions and quality of biomaterials
used in dental applications.

Keywords: Biomaterial; Dental implant; Missing teeth
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GiRiS

Dental implant, sabit veya hareketli dis protezleri-
ne tutuculuk saglamak Uzere, yapay dis koku olarak
kullanilan, kemigin icerisine yerlestirilen ve cgesitli
biyomateryallerden Uretilebilen, silindir bigciminde bir
malzemedir. Biyomateryal ise biyolojik sistemler ile
etkilesime gecerek bir dokunun, organin veya vucut
fonksiyonunun gelistiriimesi, tedavi edilmesi veya
yerine kullaniimak Gzere tasarimi yapilmis materyal,
malzeme seklinde tanimlanmaktadir.” Biyomateryal-
lerin 6zel gereksinimlerinin tespit edilmesinden bas-
layarak malzemelerin sentezlenmesi, implantlarin
dizayn edilmesi, Uretilmesi ve klinik testlerinin yapil-
masi FDA (United States Food and Drug Administ-
ration) ve CE (European Conformity) gibi 6z diizen-
leyici kurumlarca belirlenmektedir.2 Biyomateryaller,
siniflandiriimalari, avantajlari ve dezavantajlari ¢a-
lisma kapsaminda incelenmistir.

I. Dental implantlar ve Tiirleri

Dental implant uygulamalarinin, dis eksikliklerini gi-
dermeye yonelik ¢cagdas tedavi yontemlerinden bir
tanesi olarak 6nemi giinden giine artmaktadir. imp-
lantlar, viicudun igine istege bagh olarak yerlestiri-
len, timUyle veya kismen epitel ylzeyin altinda ka-
lacak sekilde bir veya daha fazla biyomateryalden
Uretilmistir.2 Dental implantlarin uygulanma amaci;
hastanin eksik disinin veya diglerinin yerine Ureti-
len protezlere; hastanin agiz konforunu, diglerinin
fonksiyonunu ve agiz estetigini saglayarak agiz do-
kularinin fonksiyonlarini daha uzun siire yerine ge-
tirebilmesine destek olunmasidir. Dental implantlar
icin bircok siniflandirma bulunmaktadir. Yaygin ola-
rak kullanilan siniflandirmaya gére kemik dokusu ile
olan iligkilerine gore temel olarak transosteal, intra-
mukozal, subperiosteal ve en sik kullanilan endoste-
al implantlar olmak Uzere 4 sinifa ayriimaktadir.

1. Transosteal implantlar

Mandibulanin tabanina denk getirilen ve mandibu-
layl alveolden basise kadar gecerek ulasan imp-
lantlardir. Oldukga genis ve zor bir cerrahi teknik
gerektirdiklerinden ginimuizde yaygin bir sekilde
uygulanmamaktadir (Sekil 1).2

Mandibulanin alt kenar kismindan baslayarak, man-
dibulayi vertikal dogrultuyla asarak, kret tepesinde
oral mukozaya kadar uzanabilen bir implant ¢esitidir.

Stabilizasyon asamasinda performansi iyi olarak de-
gerlendiriimektedir fakat boyutlarinin blylUk olmasi
yine bir dezavantajdir. Basarisizlik gdézlemlendigi
durumlarda ¢ikarilmasinin zor olmasi ve gevre do-
kularda diger implantlara oranla daha fazla hasar
olugturabilmesi dnemli bir dezavantaj olarak gorul-
mektedir.*

Cene boyunca
ilerleyen postlar

implanti bir arada tutan
metal plaka

Sekil 1. Transosteal implantlar.

2. intramukozal implantlar

Cikarilabilir bir proteze yapistirilmis biyolojik olarak
uyumlu bir ek parcayi tutmak igin yumusak dokunun
reseptor bolgesinde mekanik bir kilit olusturma fikri
birgcok arastirmanin konusu olmustur. Bu tip implant-
lar, atrofik maksillanin varhdi, protezde palatinal
bolimuanin arzu edilmedigi ve protezin labial uzanti-
larinin kisaliginin arzu edildigi hallerde yirminci ylz-
yihn ilk yarisinin sonlarina dogru kullaniimigtir fakat
glinimizde bu tip implantlar artik kullanilmamakta-
dir (Sekil 2).58

Sekil 2. intramukozal implantlar (Mantar seklinde titanyum insert)
Epitel; 2.Submukoza; 3.Fibréz Bag Doku; 4.Reziduel alveolar kemik
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3. Subperiosteal implantlar

Subperiosteal implantlar normalden fazla kemik re-
zorpsiyonu oldugu disindlen durumlarda kullani-
lirlar. Kafes veya ift tarafli cergeve bigiminde ince
metal alasimlardan olusmaktadir. Zamanla fibroz
dokuya entegre olan bu implantlar, kemige ve peri-
ostun alt kismina yerlestirilir. Bu implantlar, gingiva-
dan agizin igerisinde ylkselmis uzantilar olup, oral
fonksiyonlar sirasinda olusan basinci kemik lzerine
esit bir bicimde dagitir (Sekil 3).”

Subperiosteal implantlar kemik Gzerinden o6lgl ali-
narak kisiye 6zel olarak Uretilir. Bu 6lgimin yapi-
labilmesi icin kemik yapi cerrahi bir islem ile agiga
cikarilir. Periostun altindan kemige sabitlenen bu
implantlarin zamanla cesitli derecelerde enfeksi-
yonlara sebep olabildigi bildiriimistir. Ayrica epitelde
blylme ve parestezinin ¢ok olmasindan dolayl da
tercih edilmeyebilmektedir.®

r’/_

Cene kemigine yer lesik f Dis eti
metal cerceve i zerine

uzanan

/ postlar
G—

Sekil 3. Subperiosteal implantlar.

Dis eti dokusu altinda uzanan
metal cerceve

4. Endosteal implantlar

Endosteal implantlar, uygun frezlerle hazirlanarak
cekilmis digin soketine ya da digsizalveol kemigine
yerlestirilen implant tipidir. Kemigin icinde proteze
destek olmasini saglayanimplant gdvdesi dayanagi
ile ankraj olusturan implantin kendisinden olusurlar.
Bu implant tipi ginimulzde en yaygin olarak tercih
edilen yontemdir. Ayrica diger implant cesitleri ile
kiyaslandiginda osseointegrasyon acgisindan daha
basaril bir profil gizmektedir (Sekil 4).2° implant ve
canli kemik doku arasinda iglevsel, biyokimyasal
ve rijid bir baglanti seklinde tanimlanan osseoin-
tegrasyonu en iyi saglayan bu endosseoz imp-
lantlarin kullanimi ginimizde oldukga yaygindir.

Endoossedz implantlarinda kendi icinde gesitleribu-
lunmaktadir. Silindir, blade, konik veya vida seklin-
de formlar endosteal implantlaringesitleri olup, vida
biciminde olani son zamanlarda siklikla tercih edilen
implant tGriadir.5o"

lind
E
| 4

F *f“:“; ll

Cene kemigh igine
gomuld implantlar

Sekil 4. Endosteal implantlar.

Endosteal implant tipleri

Blade tip implantlar mental foramenin posterior bol-
gede kret kalinliginin yeterli olmadigi durumlarda
kullanilan bir implant tariddr. Temel olarak gdvde,
boyun ve bas olmak tzere ¢ kisimdan olusur. Gov-
dede yer alan gomulu agikliklar bu bélgede osse-
ointegrasyonu artirmak igin tasarlanmigtir. Ancak
normalden daha hizl bir kemik kaybina yol actigi ve
yumusak dokuda enflamatuvar yanitlar olusturdugu
g6zlemlenmistir. Bunlara ilave olarak cerrahi agidan
zor bir ¢gikarma islemi olmasi sebebiyle ginimizde
tercih edilmemektedir.”

Silindirik implantlar, primer stabilizasyonu saglamak
icin implant dis ylzeyi ve kemik arasindaki surtin-
meye ihtiya¢c duyar. Molekuler dizeyde bir retansi-
yon saglamak amaci ile butip implantlarin ylzeyi
degisik bigimlerde piriizlendiriimistir. implant capi
ve implant yataginin genigligi bu tip implantlarda dik-
kate alinmasi gereken diger hususlardandir.*?

Vida tipi implantlar, implante edilebilmeleri igin 6zel
ekipmanlara ihtiyag duyarlar. Bu tipte, kemik doku
vidanin yivlerine gore uygun bir bicimde bulyime
egilimindedir. Dolayisiyla integrasyon ylzey alani
arttigindan primer stabilizasyon diger implantlara
oranla daha iyidir. Yapilan farkh calismalar vida
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tipi implantlarin yivli yapisindan dolayl gelen
kuvvetleri kemige daha homojen yaydigi ve ilettigini
gOstermistir. Bdylece stres kemige daha az siddette
iletiimektedir.>13

Vida tipi implantlara benzeyen bir implant olan vent
tipler ise ankraj ylzeyini genis tutarak, implant hac-
mini azaltmay! amaglar. Bu sayede implant yatagin-
da kemikte olugabilecek defektlerin dniine gegilmesi
beklenir. Kayma direnci implant gdévdesinde bulu-
nan deliklere dogru gelisen kemik doku sayesinde
artirmaktadir.'®

Il. Dental implantta Kullanilan Biyomateryaller

islevini yitirmis veya kaybetmeye yiiz tutmus doku-
lar ve organlar igin tasarlanan, biyouyumlu, insan
vicuduna zarari olmayan sentetik malzemeler ile
ya da dogal malzemeler ile yapiimis biyolojik mad-
delere biyomateryaller denmektedir. insan viicudu
dokulara uyumlu gelistirilen biyouyumlulugu yiksek
biyomateryallere tepki vermez veya daha az tepki
gosterir.’ Biyomateryallerde aranan bazi temel nite-
likler bulunmaktadir. Bu nitelikler mekanik dayanim,
kimyasal dayanim Gzerine yogunlasmaktadir. Meka-
nik dayanma nitelikleri; egme, ¢ekme, basma, yo-
rulma, asinma dayanimi, elastikiyet gibi niteliklerdir.

Kimyasal dayaniklilik korozyon dayaniklihdi olarak
da adlandinimaktadir. Bu iki niteligin disinda biyou-
yumluluk, biyoinertlik, biyoaktiflik gibi daha ¢ok tibbi
bilimlerin ilgi sahasina giren nitelikleri de tagimalari
gerekir. Biyouyumluluk, bir materyalin belli bir uy-
gulanmada uygun bir host tepkisi ile kullanilabilme
kabiliyetini temsil etmekteyken; biyoinertlik, biyolojik
ortamlarda etkilesime girmeme, biyoaktiflik ise biyo-
lojik olarak aktiviteye girme veya biyolojik aktiviteleri
degistirebilmeme anlamina gelir."

GuUnumuizde biyomedikal uygulamalar icin kullanila-
cak materyaller igin yapilan arastirma ve gelistirme
faaliyetleri oldukga dnemli hale gelmistir.’® Biyoma-
teryaller, insan vicudunda hasarli dokularin gérevini
kompanse edebilmesi i¢in gelistirilen, vicut dokulari
icerisine tamamen ya da kismen yerlestirilebilen ve
doku cgevresindeki ekstraselller sivilarlarla temasi
bulunan laboratuvar kosullarinda uretilmis biyolojik
uyumlu materyallerdir.’®'” Dental implantlarin yapi-
minda kullanilan biyomateryaller Tablo 1’de goste-
rilmislerdir.’® implant uygulamalarinda sikga kulla-
nilmakta olan materyaller titanyum ve magnezyum
alasimlarini igermektedir. Bu materyallere biyosera-
mikler, biyopolimerler, biyocamlar, porozmetaller ve
biyoaktif-inaktif kompozit materyaller érnek olarak
gosterilebilir (Tablo 2).1921

Tablo 1. Dental implantlarda en sik kullanilan biyomateryaller.?°

Metaller ve Metalik Alagimlar

Seramikler ve Karbon Kompozitler

Polimerler ve Kompozitler

Titanyum (Ti), Titanyum
6 Aliminyum (Al) 4,Vanadyum (V)

Aleminyum (Al), Titanyum
(Ti) Ve Zirkonyum (Zr)Oksitleri

Polietilenler

Kobalt (Co), Krom (Cr), Molibden (Mo) Kalsiyum Fosfat Oksitleri (Trikalsiyum Fosfat) Polimetilmetakrilat

Demir (Fe), Krom (Cr), Nikel (Ni)
Zirkonyum (Zr)
Altin (Au), Platin (Pt)

Karbon Ve Karbon-Silikon Bilesikleri

Polidretanlar

Poliamid Fiberler

insertler ve intramobil Bilesenler
Polistilfon

Silikon Lastik

Tablo 2. Dis hekimliginde kullanilan ¢ temel materyalin 6zelliklerinin kargilastiriimasi.

Nitelikler Metaller Seramikler Polimerler
Yiizeysel sertligi Orta-Sert Orta-Sert Yumusak
Dayaniklilig Orta-Sert Orta-Sert Orta-Dusuk
Toklugu Orta Dustk Orta
Elastisite moduli Yiksek Yiksek Orta-Dusuk
Isil iletimi Yiksek Dusiik Dislk

Isil genlesmesi Duslk Dusik Yuksek
Ozgiil agirhg: Yiksek Orta Disik
Translusensi Yok Orta-Yuksek Orta
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Metaller ve Metalik Alagimlar

Sert dokularin islev géremeyen, bozulmus ve kay-
bolmus fonksiyonlarini geri kazandirabilmek Uze-
re metalik biyomateryaller siklikla kullaniimaktadir.
Dis kiriklarinda, disin kirilmig bdlgesinin implant ile
degistiriimesi veya iyilesmeyi hizlandirmak niyetiy-
le kink kismin tabakalar ve vida aracihiyla birara-
ya getirilmesi icin korozyon dayanikliligi ve meka-
nik nitelikleri kuvvetli olan metalik biyomateryaller
kullanilmaktadir. Dis hekimligi uygulamalarinda
kullaniimakta olan metal alagimlari ¢ grupta sinif-
landiriimaktadir. Bu gruplar; “titanyum ve titanyum
6-aliminyum 4-vanadyum”, “kobalt-krom-molibden”,
“demir- krom-nikel”dir. 2223

Metaller; dayanikli, kolay sekillendirilebilir, asinmaya
(korozyona) dayanikli olmalari nedeniyle biyomater-
yal kullaniminda tercih edilmektedirler. Fakat me-
tallerin; biyouyumluluk seviyelerinin dusuk olmasi,
yiuksek yogunlukta olmalari, insan vicudundaki si-
vilarda korozyona meyilli olabilmeleri, dokulara na-
zaran rijid oluslari ve dokusal reaksiyonlara sebep
olabilme gibi dezavantajlari bulunmaktadir.24

Metal implantlarin biyouyumluluklari, viicudun iginde
korozyona ugramalari ile alakalidir. Korozyon, meta-
lik materyallerin ¢evre unsurlariyla arzu edilmeyen
bir sekilde kimyasal reaksiyona girerek oksijen, hid-
roksit ve baskaca elementler olusturup bozunmasi
durumudur?,

Tantal, zirkon ve platin gibi yapilarin mekaniksel da-
yanma seviyelerinin zayif olusu nedeniyle implant
malzeme seklinde kullaniima sahalari sinirli olmak-
tadir. YUk tasiyicisi olacak sekilde sikga kullaniimak-
ta olan materyaller; Co-Cr-Mo alasimlari, paslanmaz
celikler,titanyum ve titanyumun ¢esitli alagimlari ola-
rak karsimiza gelmektedir.?®

Titanyum

Titanyum, dis hekimliginde dental tedavilerde farkli
uygulamalarda kullanima sahiptir. Titanyumun uy-
gulama alanlarindan baslicalari; dental implantlar,
ylzey kaplamasi, protez, ortodontik teller ve endo-
dontik doner aletleri seklinde sayilabilir.

Dental uygulamalarda en kullanigh biyomateryal ola-
rak kabul edilerek kullanilan titanyumun ve titanyum
trevlerinin belli bash nitelikleri sdyledir:

- Yogunlugunun kabul edilebilir 6lgtide diisiik olmasi,

- Alasiminda yok denebilecek kadar az dl¢ude za-
rarh faktor bulundurmasi,

- Dayanimimin yiksek seviyede olmasi ve yorul-
ma dmrindn uzun olmasi,

- Elastikiyet modulinin distk olmasi,

- Oda sicakhginda kolayca sekillendirilebilir olmasi,

- Kusursuz bilesenlerle kaliplanabilmesi. 2°

Titanyum, biyolojik ve mekanik niteliklerinin sundugu
avantajlarla birlikte sabit protezlerin altyapilarinda ve
hareketli protezlerin iskelet yapiminda da kullanilabi-
len, diger metallere ve alagsimlara karsi gelisebilen
alerjik reaksiyonlarin olusmamasi ag¢isindan avan-
tajli bir secenek olarak gecerliligini sirdirmektedir.
Dayanma kuvveti diger materyallere gore oldukca
kuvvetli oldugu icin, dentinden veya kortikal kemik-
ten cok daha sert yapidadir ve insan kemigine en iyi
yaklasan elastik modiile sahiptir.'527:28

Kobalt-Krom-Molibden

Krom-kobalt alagimlari, muhtelif nitelikleri nedeniyle
parsiyel dokim protezlerde yaygin bir sekilde kulla-
nilmakta olan baz metal alagsimlardir. Krom-kobalt
alasimlarinin yiksek sertlige sahip olmasi, uzama
degerlerinin iyi olmasi, germe dayanikliigi goster-
mesi ve ekonomik olmasi baglica avantajlari arasin-
dadir.?® Ancak Krom-kobalt alagimlari yiksek erime
noktasi ve disik yogunluk gibi bir dezavantaja sa-
hiptir. Bu nitelikleri dokulebilirlikte gugliklere sebep
olabilmektedir.*®* Kobalt alagimlarinin dental uygu-
lamalarda kullaniimasi oldukga gugctir. Bu sebeple
kullanim alanlari da sinirli dizeyde kalmigtir. Fakat
bu konuda yapilan arastirmalar, 6zel dokme teknik-
lerinin kesfedilmesine ve son yillarda segici lazer
sinterleme uygulamasinin kullanimini mamkuin kil-
migtir.31.32

Altin

Altinin ve altin alagimlarinin, kararliliklari, korozyon
direncleri ayrica dmdrlerinin uzun olmalarindan 6t0-
ru dental tedavilerde kullanigli metal materyallerdir.
Altin alasimlari, saf altina gore daha yliksek mekanik
nitelikler tasidiklari igin dékim iglemi uygulanabilir.
Altin alasimlarinin %75’i ya da daha blylk oranda
altin, artakalan bélimud soy metallerden olusmakta-
dir. Daha az altin kapsayan alasimlar ise daha sert
olup; yuk tagsimaya kargi dayanikllik seviyeleri daha
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Ust seviyededir. Bu sebeple kaplama materyali sek-
linde rahatlikla kullanilabilirler.3?

Zirkonya

Zirkonyanin, yer aldigi fiziksel ortamda Ustin inert
etkisi gosteren bir metal oldugu bilinmektedir. Zir-
konya, ¢ok yuksek seviyelerde gatlama ve bukulme
direncine sahip bir metaldir. Ancak dental uygulama-
larda kullaniminda ¢ 6nemli sorun ortaya gikara-
bilmektedir. Bu sorunlar fizyolojik vicut sivilari se-
bebiyle zaman i¢erisinde gerilme direncinin azalisi,
kaplama niteliklerinin zayif olmasi ve radyoaktif bile-
senler igerebilmesidir. Zirkonyanin i¢cinde Uranyum
ve Toryum gibi yarilanma émudirleri uzun olan rad-
yoaktif yapilar bulunmaktadir. Uranyum ve Toryum
elementlerini zirkonyadan ayristirmak oldukc¢a gug
ve masrafli bir islemdir. Zirkonya (ZrO2), kimyasal
kararhligi, ylksek sertlie ve asinma dayanimina,
yuksek seviyede catlama ve bukidlme dayaniklihgi
tasimasi nedeniyle dental implant uygulamalarinda
iyi bir performans gostermektedir.®

Seramikler ve Karbon Kompozitler

Seramikler, iyonik ve kovalent baglarla bagh metal,
ametal veya yari metal atomlar igeren inorganik ve
metalik olmayan kati materyallerdir. Seramik biyo-
materyaller, biyoinert seramikler (Alumina, Zirkonya
oksit, Kalsiyum stilfat, Pyrolitik karbon) ve biyoaktif
seramikler (HAp, B-trikalsiyum fosfat, silika bazli
veya kalsiyum bazli biyocamlar) olarak iki sinifa ay-
rilmaktadir.'®

Biyoseramik materyaller kirilma tokluklarinin ve
yorulma dayanikhliklarinin dislk olusu sebebiyle,
mekanik olarak eksik kalmaktadirlar. Biyoseramik
materyaller basinca karsi dayanikhlklari oldukca
yiksek materyallerdir. Seramik materyaller, bazi
dental uygulamalarinda ¢atlak olugmasi, yavas iler-
leyen catlaklar olusmasi ve yuk tekrarlamasi sonu-
cunda meydana gelen yorulma seklinde dezavantaj-
lara sahiptir.346

Yiksek yodunluga ve yiksek saflik derecesinde
olan alimina, korozyona ve asinmaya dayanikhligi-
nin fazla olmasi, iyi yizeysel 6zellikleri ve biyouyum-
lulugu nedeniyle dental implantlari uygulamasinda
yaygin olarak kullaniimaktadir. Plazma puskirtme
yontemi bu tarz alagimlarda en sik kaplama yontemi
olarak kullanilir.?

Biyoaktif seramikler, canl dokuyla birlesme ve bu-
tinlesme saglayabilen nitelige sahiptir. Kullanimi
basarili olan bir biyoseramik, kemigin rejenerasyo-
nu, implantin igerisine blylimeyi ve kemikle butin-
lesmesini destekler. Kalsiyum bazli seramikler (kal-
siyum siilfat, kalsiyum fosfat ve hidroksiapatit vb.) ve
biyocamlar iki biyoaktif seramik sinifidir.?®

Aliimina

Alumina, yuksek saflik ve yogunluk gibi 6zelliklere
sahip olmasi, korozyon direncinin iyi olmasi, daya-
nikhligr ve doku dostu olmasi niteliklerinden 6tard
dis implanti uygulamalarinda yaygin olarak kullanil-
maktadir.3®

Kalsiyum-fosfat (Ca-P) seramikler

Ca-P seramikler, kalsiyum ve fosfat atomlari-
nin ¢oklu oksitleri seklinde olusan seramiklerdir.
Hidroksiapatit (HA:Ca10(PO4)6(0OH)2), Trikalsi-
yum fosfat (Ca3(PO4)2) ve Oktakalsiyum fosfat
(CaH(PO4)3.20H) bu yapilarin érnekleridir. Kalsi-
yum fosfat esasli biyoseramikler, dental uygulama-
larda yirmi yildan fazladir kullanima sahiptir. Bu
materyaller, ortopedik alanda, dental implantlarda,
yuz ve kulak kemiklerinde “kemik tozu” seklinde kul-
lanima sahiptir.*”

Polimerik Biyomateryaller

Dental implantolojide ¢ok tercih edilmeyen polime-
rik biyomateryaller polietilen, poliamid fiberler veya
poliliretanlardir. Dis hekimliginde immunopatolojik
reaksiyonlari indukledigi i¢in bilhassa tercih edilme-
mektedir. Greft materyali ya da bazi protetik bile-
senlerin iginde destek yapi olarak kullaniimaktadir.'®

SONUG

Biyomateryaller, biyolojik sistemlerle etkilesime ge-
cerek bir dokunun, organin veya vicut fonksiyonu-
nun gelistirilebilmesi, tedavi edilmesi veya yerine
gegmesi icin kullanilan vicut eklentilerinin Gretilme-
sinde kullanilan materyallerdir. Bu makalede dental
implantlar dretmek igin kullanilan biyomateryallerin
temel nitelikleri, tlrleri avantajlari ve dezavantajlari,
kullanim sahalari ve materyal secilmesine bagli ola-
rak midahale sonrasi meydana gelebilecek prob-
lemler incelenmistir. Dental tedavide biyomateryal-
ler, travma sonucu kirilan, ¢iriime sonucu sékilen
dislerin iyilestiriimesi ve yerine gegmesi igin kulla-
nilir.
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Biyomateryaller; olusturduklari dokusal etkilesimler,
biyoaktiviteleri ve antimikrobiyal nitelikleri sebebiy-
le tipta ve dental uygulamalarda yaygin bir kullanim
alanina sahiptirler. Dental implantlarin Gretilmesinde
titanyum esasl implant materyallerinin kullanimi
hakim olmaya devam etmektedir. Bununla beraber
titanyumla yapilan implant tedavilerinin basarisini
yukseltmek Uzere ¢ok sayida ylizey modifikasyonu
da geligtiriimektedir. Titanyum ile birlikte son yillar-
da Uzerinde en fazla arastirma ve gelistirme yapilan
implant materyali ise zirkonyum elementidir. Ginu-
mizde mevcut biyomateryallere ek sekilde kullani-
mina baslanmis olan biyomateryaller, bilhassa bi-
yoaktif cam grandlleri; kullanildiklar uygulamalarda
antimikrobiyal etkilerle birlikte direnci artiran bir rol
de oynamaktadirlar.

insan viicuduyla timiyle uyumlu, antibakteriyel, an-
tialerjik ve 6Gmri uzun olan implantlarin imal edilmesi
icin arastirma ve gelistirme ¢alismalari hala sirmek-
tedir. Son zamanlarda, biyomateryallerin dokularla
etkilesimleriyle ilgili arastirmalar yapilmakta ve vi-
cuttaki dogal dokulari yeniden yapilandirmaya dé-
ndk biyouyumlu materyaller gelistiriimektedir. Gele-
cek donemlerde metal implantlar igin biyomimetik ve
biyoaktif kaplamalarin geligtiriimesiyle birlikte dental
uygulamalarda kullaniimak UGzere 6zel tasarlanan
kompozitler, fonksiyonel polimerler ve biyo-¢ézinir
materyaller gibi yeni nesil biyomateryallerin kullanil-
masinin artmasi éngoérilmektedir.

Onceleri dokuyla temas ettiginde inert olan mater-
yallerin tercihi s6z konusu olurken, bu materyallerin
esasen tam olarak inert olmadiklari, kullanilan ma-
teryalin her zaman bir miktar ¢ézinme yoluyla do-
kularda yikici etkiler gbstermesinin de olasi oldugu
gorilmektedir.Son yillardaki egilim, canli doku ya da
vicut sivilari ile temas ettiginde gevresiyle bazi biyo-
kimyasal ve biyofiziksel tepkimelere girerek hem do-
kularin iyilesmesine yardimci olan hem de antimikro-
biyal etkiler gosteren biyomateryallerin kullaniminin
tercihi yoniindedir.

Calismanin sonuglari dental implant GUretimi ve
kullaniminda tuim o6zellikleri ile ideal bir materyalin
mevcut olmadigini, arzu edilen kosullara gére ma-
teryallerin olumlu niteliklerinin birlestiriimesi amaciy-
la karistinimalar ve alagimlar olusturulmasi dental
uygulamalarin amaglarina daha fazla hizmet edecek
gibi gérinmektedir. Bu yolla uygulanacak dental te-

daviye daha uygun bir materyallerin olusturulmasi
mumkin hale gelebilecektir. Gelecekteki arastirma
ve gelistirme gayretlerinin biyoaktif cam grandllerinin
hem kaide materyallerine hem de dolgu materyal-
lerine eklenmesi olan fiziksel, kimyasal ve biyolojik
degisimlere odaklanan c¢alismalar olmasi beklen-
mektedir.
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Derleme

Dis Hekimliginde Biyoaktif Camlarin Kullanimi

Biyoaktif Camlar

Ece Ucgar Basol'("), Isil Ceki¢c Nagas?

OZET

Uzun vyillardir ortopedide kullanilan biyoaktif camlar son
yillarda dis hekimliginde de genis uygulama alani bulmustur.
Biyoinert malzemelerin fibroz kapsullenmesini engelleyebilecegi
disunulerek gelistirilen biyoaktif camlar vicut sivilan ile
temasinda hidroksiapatit c¢okelten ~malzemelerdir. Ayrica
gen ekspresyonu ve anjiyogenezi uyarmasi, antiseptik etkisi
gibi Ozellikleri biyoaktif camlara olan ilgiyi arttirmigtir. Dis
hekimliginde; kemik rejenerasyonunda, mineralize edici ajan
olarak ve hava asindirmasinda kullaniimaktadir. Ayni zamanda
pulpa kaplama materyali, restoratif materyallere katki maddesi ve
implant kaplama materyali olarak da kullanim alani bulmustur. Bu
derleme glinimizde dis hekimliginde biyoaktif camlarin kullanim
alanlari ile ilgili glincel bir bakis agisi saglamayi amaglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bioaktif cam; Dental materyaller; Dis
hekimligi
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ABSTRACT

Bioactive glasses, which have been used in orthopedics for many
years, have also found wide application in dentistry in recent
years. Developed with the thought that bioinert materials can
prevent fibrous encapsulation, bioactive glasses are materials
that precipitate hydroxyapatite in contact with body fluids. In
addition, properties such as gene expression and stimulation of
angiogenesis and antiseptic effects have increased the interest in
bioactive glasses. In dentistry; it is used in bone regeneration, as
a mineralizing agent and in air abrasion. It has been also found
used as a pulp coating material, additive to restorative materials
and implant coating material. This review aims to provide an up-
to-date perspective on the use of bioactive glasses in dentistry
today.

Keywords: Bioactive glass; Dental materials; Dentistry
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GiRiS

Biyoaktif camlar ilk olarak 1969 yilinda Florida
Universitesinde Dr. Larry Hench tarafindan gelis-
tirilmistir. insan viicudunda kullanilan biyoinert ola-
rak tasarlanmig metal ya da polimerlerden uretilen
implant materyalleri implantasyondan sonra fibréz
kapsullenmeyi tetiklemekteydi. Prof. Hench ve ar-
kadaslari metal ve polimerleri insan viicudunun skar
dokusu olusturarak reddettigi, eger hidroksiapatit
¢okelten bir malzeme kullanilirsa bu malzemenin
dokuya reddedilmeden baglanabilecegi hipotezine
dayanarak ¢alismaya baslamistir. Sonug olarak 45%
SiO, 24.5% Na,O, 24.5% CaO, 6% P,0, igeriginde
bugiin 45S5 ve Bioglass® olarak adlandirilan cam
Uretilmistir.? Biyoaktif camlarin kesfi, kemige bagla-
nan malzemelerin kullaniimasi, gelistiriimesi ve test
edilmesini amaglayan yeni bir arastirma alaninin ka-
pilarini agmistir.®

Biyoaktif Camlarin igerigi

Biyoaktif camlarin orijinal igerigi %45 SiO, , % 24,5
Na,O, %24,5 CaO ve %6 P,0/ten olugsmaktadir.'?
Biyoaktif camlar A ve B sinifi olarak 2 sekilde sinif-
landirilabilir. A Sinifi biyoaktif camlar temel olarak
%40-52 SiO,, %10-50 CaO ve %10-35 Na,O’'dan
olusmaktadir. Ek olarak, cam bilesimi %2-8 P,O,,
%0-25 CaF veya %0-10 B,O, igerebilir. B sinifi
camlar ise %60 silika icerigine sahip biyoinert cam-
lardir.*

40'tan fazla arastirma grubu biyoaktif camlarin ice-
rigi Uzerine yillardir calismaktadir. Bu ¢alismalar so-
nucu Bioglass 45S5 gibi geleneksel silikatlar, fosfat
bazli camlar ve borat bazli camlar Gretilmigtir. Ancak
hentz orijinal 45S5 iceriginden daha iyi biyolojik
Ozelliklere sahip bir biyoaktif cam bulunamamistir.2

Fosfat iceren camlar sabit bir oranda bozundugun-
dan, tim kullanim sureleri boyunca kontrolli kon-
santrasyonlarda istenen iyonlari salacak sekilde
kullanilabilmektedir. Borat bazl sistemler ise silikat
bazli sistemlere gére daha hizli ve tamamen hidrok-
siapatite donustigu icin kullanilabilir olarak rapor
edilmiglerdir. Ayrica borat bazl sistemler ile gelenek-
sel tedavilere yanit vermeyen diyabetik Ulserlerin te-
davisinde umut verici sonuclar elde edilmistir.?5

Biyoaktif Camlarin Ozellikleri

Biyoaktif camlar, fizyolojik sivilara daldirildiginda,
cesitli biyolojik tepkimeleri uyaran ve grandllerin yG-
zeyinde kemigin mineral fazina benzer sekilde kemik
benzeri bir apatit tabakasinin gelismesini saglayan
materyallerdir.? Olusan bu hidroksiapatit tabakasi
biyoaktif cam ile kemik dokusu arasinda glgli bir
bagin olusmasini saglamaktadir.” Biyoaktif camlarin
insan osteoblastlarinin proliferasyonunu ve osteoje-
nik farklilasmasini indUkleyerek in vitro osteogenezi
uyardigi gésterilmistir. Bunun yaninda, bu mekaniz-
may! anlamak igin yapilan ¢alismalar sonucunda
biyoaktif camin iyonik ¢éztinme Urlnlerinin, osteob-
lastik hicrelerin birkag geninin ekspresyonunu uyar-
digi da gozlemlenmistir.2® Ayrica, biyoaktif camlarin
in vitro ve in vivo olarak anjiyogenezi uyardigi gos-
terilmistir.” Son yillarda biyoaktif camlarin sahip ola-
bilecegi potansiyel antibakteriyel 6zelliklere buylk
ilgi duyulmaktadir. Biyoaktif camlar ile yapilan calis-
malarda; oral patojenler ve cilt ylzeyinde bulunan
patojenlerin tedavisinde sahip oldugu antibakteriyel
etki ile umut verici sonuglar elde edilmistir.’ Biyoak-
tif camlarin antibakteriyel 6zelliklerinin mekanizmasi
tam olarak anlasilmamis olsa da, vicut sivilarinda
sodyum iyonlarinin protonlarla degisiminitakiben lo-
kal pH’daki artis ve artan ozmotik basing, prokaryo-
tik hiicre duvarlarina potansiyel olarak zarar verebi-
lecek ve bdylece bakterileri etkisiz hale getirebilecek
“igne benzeri” keskin cam artiklari gibi sebeplerden
kaynaklandigi varsayilmaktadir &1

Klinik Uygulamalarda Biyoaktif Camlarin Kullanimi
Kemik Rejenerasyonunda Biyoaktif Camlar

Diinyada her gegen giin daha fazla insan kemik
dokusunu etkileyen hastaliklardan ve travmalardan
etkilenmektedir. Ozellikle yaslanan niifusun artmasi,
iyilesmesi zor kemik defektlerine sebep olmakta ve
bu tir vakalar cerrahi midahale gerektirmektedir.
Ancak otojen greft dokusunun gorece kisitli olmasi
ve allogreftlerle kargl olusan konak immin reaksi-
yonu gibi dezavantajlari vardir. Altin standart olarak
kabul edilen otojen greftlerin; enfeksiyon, greft doku-
sunun sinirl olmasi, donér sahasinin agrili olmasi
gibi dezavantajlari aragtirmacilari alternatif materyal
arayisina itmistir.4%"

Kemige hizla baglanan ve zamanla bozunan, oste-
oprogenitér hucreleri uyardigi dustnulen ¢ézinur
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silika ve kalsiyum iyonlarini serbest birakan biyoaktif
cam kemik rejenerasyonu icin iyi bir iskelet gorevi
gormektedir.’? Orijinal 45S5 cesitli ¢ézlinme Urlinle-
rinin salinimi yoluyla kemik rejenerasyonunu tesvik
edebilmektedir." Bunun yaninda S53P4, bu bilesi-
min bir varyasyonudur ve timoérin ¢ikariimasindan
sonra kemik defektlerinin rejenerasyonunda ve oste-
omiyelit tedavisinde basarili olmustur."'® Borden ve
ark.' biyoaktif cam partiklllerinin sekil ve boyutlari-
nin kemik rejenerasyonuna etkisini inceledikleri bir
calismada artan ylzey alani nedeniyle daha kiguk
parcaciklardan daha hizli iyon salinimi gosterdigini
bildirmiglerdir.™

Periodontolojide Biyoaktif Camlar

Periodonsiyumu etkileyen énemli kronik inflamatuar
bir hastalik olan periodontitis, yumusak doku cepleri,
alveolar kemigin rezorpsiyonu, klinik atasman sevi-
yesinin kaybi ile karakterizedir.* Daha 6nce bahse-
dildigi gibi miikemmel bir kemik greft materyali olan
biyoaktif cam periodontal kemik greftlerinin rejene-
rayonunda da kullaniimaktadir. Pargacik boyutu 90-
710 ym arasinda olan PerioGlas ® trabekiler kemik
Uzerindeki hemostatik etkisinden dolayi 6zellikle in-
terproksimal kemik defektlerinde kemik rejenerasyo-
nunu uyarmak i¢in periodontal cerrahi prosedurlerde
yaygin olarak kullaniimistir ve Bioglass ® 4585 ile
ayni formilasyona sahiptir.*1®

Periodontal uygulamalarda epitel hucrelerinin go-
¢unu fiziksel olarak engelleyerek periodontal re-
jenerasyonu desteklemek amaciyla membranlar
kullaniimaktadir. Mota ve ark.'® biyoaktif cam nano-
partiklllerini kullanarak gelistirdikleri bir membran
materyalinde; biyoaktif cam ilavesinin membranlarin
mekanik potansiyelini azaltirken biyoaktiviteyi iyiles-
tirdigini bildirmislerdir.

Sohrabi ve ark."” ise 15 galismayi dahil ederek yap-
tiklari bir meta analizde, kemik igi defektlerin biyo-
aktif cam ve acik flep operasyonu ile tedavi edilme-
sinin sonuglarini karsilastirmis ve biyoaktif camlarin
periodontal defektlerin tedavisinde etkili oldugunu
belirtmiglerdir.

implant Dis Hekimliginde Biyoaktif Camlar

Tek dis restorasyonlari, kismen digsiz bélgelerin res-
torasyonlari ve tam dissiz arklarin restorasyonlari
icin siklikla tercih edilen endoossedz implantlar yay-

gin olarak titanyum veya titanyum alasimlarindan
yapilan alloplastik malzemelerdir.'®* Bu malzemeler
biyoinert dodasindan dolay! genellikle fibr6z doku
icinde kapsullendiginden, implantlarin Gmrinin uza-
masini saglamak ic¢in yeni biyomalzemeler gelistir-
mek 6nemlidir. Biyoaktif camlar implantlarin kemige
aktif olarak baglanmasina yardimci olabileceginden
ve antimikrobiyal etkilerinden dolay! yeni biyomalze-
melerin geligtiriimesiyle ilgili iyi bir alternatif olabil-
mektedir.*'®

implantlara biyoaktif cam kaplanmasindaki en bii-
yuk zorluklardan biri; materyallerin arasindaki termal
genlesme katsayilarinin farkli olmasi sebebiyle, so-
gutma sirasinda gergeklesen bizime sonucu biyo-
aktif cam kaplamasinin ¢atlama olasiligidir. Diger bir
sebep ise kaplama proseddurleri sirasinda biyoaktif
camlarin yapilarinin bozulmasidir.#?° Bu problemle-
ri elimine etmek igin Uretim sirasinda biyoaktif cam
kaplamasinin ¢atlamasina veya katmanlara ayril-
masina neden olabilecek buyik termal streslerin
olugsmasini 6nlemek igin camin ve metalin termal
genlesmesi benzer olmasi gerekmektedir. Bu amag
dogrultusunda termal genlesme katsayilari titanyum
alasimlarininkinden ¢ok daha blylk olan biyoaktif
camlarin biyoaktif camlarin SiO, igerigini arttirarak
termal genlesme katsayilari disirilmektedir.2’ imp-
lantlarin biyoaktif cam ile kaplanmasinda birgok yén-
tem denenmistir. Bunlardan bazilari; termal plskirt-
me, emaye kaplama, sol gel yéntemi, elektroforetik
biriktirme ve lazer kaplamadir.?'22

Ballo ve ark. 2 yaptiklar bir galismada ylzeyi biyo-
aktif cam ile kaplanmis fiberle gii¢lendiriimis kompo-
zit rezinden imal edilen implantlarin benzer ylzey
Ozelliklerine sahip titanyum implantlara benzer os-
seintegrasyon sagladigini bildirmislerdir.

implantlar Gizerine biyoaktif cam kaplamalari hakkin-
da daha dnce birgok klinik calisma yapilmig olmasi-
na ragmen, klinik deneylerdeki bir sorun, farkl hasta
ve uygulamalar nedeniyle sonuglarin dogrudan kar-
silastirlamamasidir. In vitro testler ise yapimi daha
kolay ve maliyeti daha dusuk testler olmasina rag-
men biyoaktif materyalin ¢6ziinme hizi ve apatit olu-
sumu deney kosullarindan etkilenebilmektedir. Bu
sebeple bu calismalarda bir ISO standardina uyul-
masi siddetle tavsiye edilmektedir.?!
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Pulpa Kaplamasi ve Kok Kanal Tedavisinde
Biyoaktif Camlar

Rejeneratif dis hekimliginde oldukga énemli bir yere
sahip olan direkt pulpa kaplama tedavileri, pulpanin
canlihdini korumasi igin énemli bir prosedirdr. Bu
amagla kullanilan pulpa kaplama materyali biyou-
yumlu olmalidir ve pulpa hicrelerinin rejeneratif
kapasitesini kullanarak dentin képrisi olusumunu
indiklemelidir. Bu sert doku rejenerasyonunu sag-
lamak icin farkl avantaj ve dezavantajlara sahip ¢ok
cesitli materyaller kullaniimistir, 242

Biyoaktif camlarin bilesenleri ve kristal olmayan bir
yapiya sahip oldugu g6z 6niine alindiginda; diger
kristal yapili biyoseramiklere kiyasla daha iyi biyoak-
tivite sergileyecegi dusunilmustir. Wang ve ark.?,
nano boyuttaki biyoaktif cam partikullerinin farele-
rin sirtina pulpa dokusu ile transplante edildiginde
biyoaktif cam tabakasi tUzerinde homojen kalinlikta
surekli dentin benzeri doku tabakasi, iyi organize
edilmis bir dentin tibul yapisi ve bunun boyunca
hizalanmis polarize odontoblast benzeri hicrelerin
olustugunu goézlemlemistir. Long ve ark.?* ise si-
¢anlarin 1. maksiller molar diglerine mekanik ola-
rak kavite acarak yaptiklari bir calismada, biyoaktif
camdan Uretilen 2 farkh kaplama malzemesini test
etmisler ve elde edilen sonuglarin MTA ile yapilan
direkt pulpa kaplamasi ile benzer oldugunu bildirmis-
lerdir. Hanada ve ark.?” ise yeni gelistirilen biyoaktif
cam bazli pulpa kaplama ajani ile yaptiklari in vivo
ve in vitro galismada yeni geligtirilen bu materyalin
MTA'ya benzer sekilde biyouyumluluk ve dentin kép-
rislt olusumunu indikleme kabiliyeti gosterdigini ve
MTA'nin dezavantajlarinin Ustesinden gelebilecegini
gOstermistir.

Mine Remineralizasyonunda Biyoaktif Camlar

Dinya c¢apinda yaygin bir hastalik olan dis c¢urukleri
klinikte mine dokusu kaybinin en sik nedeni olarak
bilinmektedir, ayrica erken asamada kolayca tespit
edilebilen ve geri dondirulebilen lezyonlardir.22° Bu
nedenle ilerleyen dis curtkleri igin tedavi stratejileri
gelistirmek yerine erken dénemde dis clriklerinin
ilerlemesini 6nlemek igin stratejiler gerekmektedir.2

Mine dokusunu remineralize etmek icin bir dizi topi-
kal remineralize edici ajan kullaniimistir. Florir, on
yillardir mine remineralizasyonunda kullanilan en te-
mel ajanlardan biridir.>° Bagka bir alternatif olarak ka-

zein fosfopeptid-amorf kalsiyum fosfat (CPP-ACP),
curik lezyonlar Uzerinde uUstin remineralizasyon
potansiyeline sahip stabilize bir Ca-P sistemi olarak
bilinmektedir.?° Yapilan ¢alismalar CPP-ACP’nin an-
tikaryojenik bir ajan oldugunu gdéstermistir.®!

Biyoaktif camlar, tikulrik veya herhangi bir fizyolojik
sivi ile temas ettiginde apatit olusumunu indikleme
konusunda umut vaat etmektedir.®® Ancak biyoaktif
materyallerin remineralizasyonu tesvik etme potan-
siyeline sahip oldugu basarili bir sekilde kanitlan-
mis olsa da, remineralizasyon slreci nicel olarak
sinirl sayida galismada izlemistir.3? Gjorgievska ve
ark.®® yaptiklari bir calismada demineralize edilmis
mine yuzeyinde biyoaktif cam tortularinin bulundugu
sonucuna varmigtir, bu da bunlarin olasi demine-
ralizasyon bolgelerinde remineralizasyon igin mev-
cut bir iyon rezervuari olarak hareket edebilecegini
distndirmustir. Mehta ve ark. ** ise CPP-ACP ve
biyoaktif camin erken mine curuklerinin reminerali-
zasyonuna etkisini inceledikleri bir calismada, her iki
materyalin de remineralizasyonda etkili oldugunu,
ancak biyoaktif camin CPP-ACP’ye gdre daha etkili
oldugunu bildirmislerdir. Rajendran ve ark.? ise bir
cesit biyoaktif cam iceren Novamin ile CPP-ACP ice-
ren topikal bir ajani karsilastirdiklari ¢calismalarinda,
iki ajanin da remineralize edici potansiyeli oldugunu
ancak CPP-ACP’nin, erken mine ¢lriik lezyonlarinin
remineralizasyonunda daha iyi sonu¢ verdigini gos-
termiglerdir.

Dentin Mineralizasyonunda ve Hipersensitivite
Tedavisinde Biyoaktif Camlar

Curuk ve erozyon gibi sebeplerle mine ve dentinde
mineral kaybi, dis hekimliginde 6énemli bir problem
olarak bilinmektedir. Minenin %96’sI inorganik igerik-
ten olusurken, inorganik yapi dentinin %70Q’ini olus-
turur ve kalan %30’u organik icerikten olusmaktadir.
Dentin ve minenin bilesimindeki bu farkllik sebebiy-
le dentin remineralizasyonu, mine remineralizasyo-
nundan daha zordur.®

Biyoaktif camlar pH’1 ylkseltmek ve remineralizas-
yon igin ideal bir ortam yaratmak i¢in sodyum, kalsi-
yum ve fosfat iyonlari yaymaktadir. Dentin tibdulleri-
nin yaklasik %90’in1 kapatarak asiri duyarhligi tedavi
etmede etkili olan biyoaktif camlarin, dentin tibulleri-
ni uzun sureli tikama etkisi disiktir.®®
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Mitchell ve ark.®” yaptiklari bir calismada, su ve bi-
yoaktif cami karigtirarak dentin yiizeyine dogrudan
uygulamis ve dentin ylzeyinde iyi bir rttictlik sag-
ladigi ve mineralizasyon tabakasinda yeterli retan-
siyon olmadigini gostermistir. Bunun Gzerine farkli
tasiyici alternatiflerinde biyoaktif cam partikillerinin
ilave edilmesinin, dentin tibdllerinden gegen hidrolik
iletkenligi azaltmada oldukga etkili oldugunu ve den-
tin hassasiyetinde azalma sagladigini géstermigler-
dir.

Hava Asindirmasinda Biyoaktif Camlarin Kullanimi

Hava asindirmasi (air abrasion), restorasyondan
Once dislerin hazirlanmasi ve kavitenin sekillendiril-
mesi i¢in operatif olarak kullanilabilir bir yéntemdir.
Bu teknigin hastalar i¢in ses ve titresim olusturma-
masi gibi avantajlarinin yaninda, giinimuizde kulla-
nilan adeziv malzemelere uygun olan yuvarlak i¢ ve
kavo yuzey acllari olusturmasi gibi avantajlari bulun-
maktadir.®

Yapilan ¢alismalar dentin ylizeyinde tutunan biyoak-
tif camin remineralizasyona katki sagladigini ayrica
supragingival ve subgingival bakterilere karsi anti-
bakteriyel aktivitesi oldugunu géstermistir.®

Spagnuolo ve ark.*® yaptiklari bir ¢alismada hava
asindirmasi igin kullanilan biyoaktif cam, g¢inko po-
likarboksilat katkili biyoaktif cam ve aliimina parti-
kullerinin adezyon sitotoksisite ve odontojenik gen
ekspresyonu uzerindeki etkisini arastirmistir. Biyo-
aktif cam ve c¢inko polikarboksilat katkili biyoaktif
cam partikllleri ile hava asindirmasi yapilan grup re-
zin dentin araylzinde baglanma agisindan énemli
bir fark géstermemisken aliimina kullanilan grup ve
kontrol grubu arasinda 6énemli bir fark bulunmustur.
Ayrica pulpa kok hucrelerinin metabolik aktivitesi,
test edilen partikillerden etkilenmemistir bunun ya-
ninda alimina partikalleri, odontojenik belirteclerin
ekspresyonuna midahale etmistir.

Dental Adezivlerde Biyoaktif Camlarin Kullanimi

Dental adezivler, kompozit rezinleri mine ve dentine
yapistirmak igin tasarlanmisg, sise sayisindan bagim-
siz olarak, rezin monomerleri, polimerizasyon bas-
laticilar, stabilizorler, ¢ézuculer ve bazen inorganik
dolgu maddelerinden olusmaktadirlar.4® iyi bir ade-
ziv; mekanik kuvvetlere, kompozitten kaynaklanan
bizllme streslerine karsi koymali ve restorasyon

kenarlarindan kaynaklanan sizintiyr onleyebilmeli-
dir.4® Adeziv sistemlerin baglanma mekanizmasin-
da dis sert dokularindan uzaklastirilan mineralle-
rin, rezin monomerleri ile polimerizasyon sonunda
yaptiklari mikro-mekanik kilittenmesi sonucu olusan
tabaka hibrit tabaka olarak adlandirilir.#! Hibrit taba-
kanin bozulmasi, yapistiricinin demineralize kollajen
agina zayif penetrasyonundan ve ardindan matris
metaloproteazlar (MMP’ler) tarafindan enzimatik
bozulmadan kaynaklanabilmektedir ve son on yilda
bunu engellemek igin birgok galigsma yapilmigtir.4243
Yapilan calismalardan bazilari, dental adezivlere
amorf kalsiyum fosfat, biyoaktif cam ve hidroksiapa-
tit eklenmesidir.*®

Oltramare ve ark.*? yaptiklari bir calismada, biyoaktif
cam ile modifiye ettikleri adevizlerin uzun ve kisa va-
dede baglanma dayanimina etkisini incelemislerdir.
Asindirma ve durulama yapilan adezivlerin, dentin
baglanma gugcleri Uzerinde olumsuz bir etki olma-
dan, %5 ve %10 oraninda nano boyutlu biyoaktif
cam ile islevsellestirilebilecedi gosterilmistir. Ancak
Self-etch adezivlere biyoaktif camin eklenmesi, tim
biyoaktif cam konsantrasyonlari i¢in performansini
onemli 6lgide azaltmis olsa da, 6 aylik yaslandirma
periyodu boyunca stabil dentin baglanma kuvvetinin
korunmasi agisindan faydali bir etki tespit edilmistir.

Restoratif Materyallerde Biyoaktif Camlarin Kullanimi

Dental islemlerde kullanilan cam iyonomer siman,
rezin modifiye cam iyonomer siman, fissur ortucu,
dental kompozit gibi restoratif materyaller fonksiyon
ve estetigi karsilayabilir ancak biyoaktif 6zelliklerden
yoksundur.*

Cam iyonomer simanlarin ek bir bonding ajan olma-
dan dis bosluklarina yerlestirilebilmeleri, florir salma
Ozellikleri ve nispeten biyouyumlu olmalari gibi avan-
tajlari vardir. Ancak cam iyonomer simanlarin meka-
nik dzelliklerini gelistirmek ve biyoaktif 6zellik kazan-
dirmak icin galismalar yapilmaktadir.** Yli-Urpo ve
ark.*® yaptiklari bir galismada cam iyonomer siman
tozuna ilave edilen biyoaktif cam miktari arttik¢a
malzemenin basing dayaniminin azaldigini belirt-
mistir. Ancak biyoaktif cam igeren cam iyonomer si-
manda daha fazla kalsiyum elementi tespit etmisler
ve biyoaktivitenin yararli olabilecegi, yiksek basing
dayaniminin gerekli olmadigi bolgelerin restorasyo-
nunda kullanilabilecegini bildirmiglerdir.*> Prabhakar
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ve ark.** da biyoaktif cam iceren cam iyonomer si-
manlarin remineralizasyon o6zelliginin arttigini, Yli-
Urpo ve ark.*® belirttigi sonuglara paralel olarak biyo-
aktif camin materyalin mekanik 6zelliklerini tehlikeye
attigini bildirmiglerdir.

Rezin modifiye cam iyonomer simanlar ise, cam
iyonomer simanlarin mine ve dentine zayif baglan-
masi, sertlesmenin ilk asamasinda tukurik ile te-
masinin mekanik o6zelliklerini olumsuz etkilemesi
gibi dezavantajlari sebebiyle cam iyonomer simanin
suda ¢6zunen rezin ile modifiye edilmesi sonucu ge-
listirilmiglerdir.* Vicente ve ark.*® ortodontik tedavi-
de braketlerin yapistiriimasi icin biyoaktif cam ilave
edilmis rezin modifiye cam iyonomer siman kullan-
mis ve materyalin hem asit hem de ndétr ortamda
O6nemli miktarlarda florGr iyonu saldigini ve biyou-
yumlulugunun geleneksel rezin kompozit yapistiri-
cilardan daha yuksek oldugu sonucuna varmistir.
Valanezhad ve ark.*’ rezin modifiye cam iyonomer
simana %3-5 oraninda biyoaktif cam ilavesinin egil-
me mukavemetini iyilestirdigini goézlemlemistir. 28
gln tamponlanmis fosfat ¢dzeltisinde bekletilen 6r-
neklerin ise egilme mukavemeti azalmistir. Biyoaktif
cam konsantrasyonunun htcre buylmesini arttirdigi
g6zlemlenmis ve biyoaktif cam igeren rezin modifiye
cam iyonomer simanlarin klinik olarak kullanim po-
tansiyelleri oldugu belirtilmistir.

Rezin bazli kompozitler, civa emisyonlarinin olma-
masi, kabul edilebilir fiziksel, mekanik ve estetik
Ozellikleri nedeniyle posterior dislerde amalgam res-
torasyonlara kiyasla yaygin olarak tercih edilen ma-
teryallerdir.#® Odermatt ve ark.*® akiskan kompozit
rezin igine farkli miktarlarda mikro ve nano boyutlu
biyoaktif cam ilave etmis ve fiziko-kimyasal 6zellikle-
rini incelemistir. Bu ¢calismanin sonucunda biyoaktif
cam pargaciklarinin nano boyuta kigultidlmesinin,
deneysel kompozitlerin hidroksiapatit olusturma po-
tansiyeli, donlisum dereceleri ve mikrosertlik Gzerin-
de herhangi bir olumsuz etki olmaksizin bu 6zellikleri
iyilestirdigi sonucuna variimigtir. Khvostenko ve ark.%°
ise biyoaktif cam igceren kompozitlerin ticari olarak
temin edilebilen kompozitler ile mekanik 6zellikleri-
ni karsilastirmis biyoaktif cam igceren kompozitlerin
yeterli ve kararli mekanik 6zelliklere sahip oldugunu
belirtmistir. Yaptigimiz bir pilot ¢calismada farkli oran-
larda biyoaktif cam igeren rezin simanlarin mekanik
Ozellikleri degerlendirilmis ve yeterli mekanik 6zellik-
lere sahip malzemeler elde edilmigtir.

SONUG

YUzey reaktif cam seramik bir malzeme olan biyoak-
tif camlar fizyolojik sivilarla temas ettiginde kemigin
mineral fazina benzer sekilde kemik benzeri bir apa-
tit tabakasinin olugsmasini saglayan materyallerdir.
Ayrica biyoaktif camlarin in vitro osteogenezi uyar-
digi ve antibakteriyel 6zelliklerinin oldugu da gdste-
rilmistir. Biyoaktif camlarin dis hekimliginde; dental
cerrahi, implant dis hekimliginde ylzey kaplama
materyali, dentin hassasiyeti, mine remineralizas-
yonu, restoratif materyallerin mekanik 6zelliklerinin
gelistiriimesi gibi birgok alanda kullanimi gittikge
artmaktadir. Gelecek vaat eden bu materyallerin in
vitro testlerinin yaninda klinik testlerinin de yapilmasi
gerekmektedir.
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GiRiS

Cigneme, konusma gibi fonksiyonlarinin yaninda es-
tetik agidan da oldukga 6nemli olan mandibula ve
sahip oldugu olusumlar; anatomi, antropoloji, plastik
ve rekonstriktif cerrahi, cene cerrahisi ve dis hekim-
ligi gibi birgok klinik dalin her zaman ilgisini gekmistir.
Son zamanlarda, tedavi ydntemlerinin fonksiyonel
ve estetik ihtiyaclari karsilayabilmesi icin mandibu-
lanin klinik agidan da 6nemi artmistir. Mandibula
rekonstriksiyonunda estetik ve fonksiyonel agidan
kabul edilebilir sonuclarin ortaya konulabilmesi igin
mandibula kemiginin anatomisinin tam olarak bilin-
mesi ¢ok énemlidir. Mandibulanin normal morfoloji-
sinin, agilarinin, kanallarinin sayi, boyut, yerlesim ve
dogrultulari ile yasla birlikte degisen fiziksel 6zellik-
lerinin iyi bilinmesi; cerrahi girisimler ve postoperatif
dénemde olusabilecek komplikasyonlarin dnlenmesi
agisindan énemlidir. Bu sekilde mandibula rekons-
triksiyonunda secilen yontem ve teknidin en iyi se-
kilde kullanabilirligi ve uzun dénemde sonuglarinin
kalici olmasi saglanabilmektedir. Teknikler farkli
avantaj ve dezavantajlari icermektedir. Hasta icin en
iyi tedavi metoduna karar verirken komplikasyonlar,
mortalite-morbidite oranlari ve uzun dénem estetik
ve fonksiyonel agidan kaliciiginin degerlendirilmesi
gerekir.

Mandibulanin Anatomisi

Mandibula, kafa iskeletinin en biyik ve en kuvvetli
kemigi olup ayni zamanda kafa iskeletinin tek hare-
ketli kemigi olarak kabul edilir. Embriyolojik gelisimde
orta hatta simfizis bolgesinde birlesen iki kemik Gni-
tenin olusturdugu U seklinde bir kemiktir. Diglerin yer
aldigi yatay olarak uzanan korpus mandibula ile ar-
kada iki adet dik bulunan ramus mandibula’dan olu-
sur. Korpus ve ramus mandibula’nin arasindaki agiya
angulus mandibula (gonial agi) denilir.2 Ortodontik
analizlerde oldukga 6nem tasiyan bir parametre
olup, Xie ve ark.®* yapmis olduklari ¢alismalarinda
bu aginin maksimum ¢igneme kuvveti tizerinde etkili
oldugunu, bu nedenle gonial agilari ve mandibular
dizlem acilari dik olan bireylerin daha etkin ve kuv-
vetli ¢ignediklerini belirtmiglerdir. Dissiz hastalarda
ise bu aginin degigsmesinin nedeninin ¢igneme kas-
larinin atrofisi oldugunu bildirmiglerdir.

Korpus ve Ramus Mandibula

Korpus mandibula, basis mandibula ve pars

alveolaris olmak Uzere iki kisimdan olusmaktadir.
Kemigin alt yarisi basis mandibula ve diglerin
yer aldigi Ust yarisi ise pars alveolaris olarak
isimlendirilir. Basis mandibula, saglam bir yapida
olup pars alveolaris’ e gére daha genis bir kavise
sahiptir. Basis mandibula’ya kiyasla diglerin yer
aldigi pars alveolaris, daha az kavislidir. Korpus'un
ortasi spongi6z bir kemik yapisindayken, i¢ ve dis
yuzeyleri ince bir kompakt kemik yapisindadir. Pars
alveolaris boélimi yaslanmaya bagh olarak diglerin
kaybiyla birlikte atrofiye ugramaktadir.?

Mandibulanin korpusu ramustan daha kalin olup,
maksimum kemik kalinhidi oblik ¢izgi ve mandibu-
la-hiyoid ¢izgi seviyesindedir ve bunlar maksimum
stres alanlaridir. Eksternal ve internal lamina 6zel-
likle mandibula tabaninda kalindir. Mandibulanin
ramusu, dortgen bir kemik laminasi seklindedir. iki
ylzeyi ve iki kondili vardir. Yan yuzeyler alt kisimda
puruzladar. Angulus mandibula’nin yakininda, mas-
seter kasinin baglanma yeri olan tuberositas masse-
terika bulunur.*

Mandibular foramen, mandibular lingula adi verilen
bir kemik yapi1 ile 6n taraftan sinirli olup lingula,
sifenomandibular ligamentin baglanma yeridir.
Lingula, agiz boslugu mukozasindan palpe edilebilir
ve mandibular anestezi uygulanirken ignenin nereye
yoénlendirilecegini gdsterir. Mandibular anestezi
esnasinda eger igne kemik temasi alinmadan
arkaya dogru cok fazla ilerletilirse parotis bezine
girilebilir ve fasiyal sinirin dallarinin anestezisi
saglandigindan fasiyal paralizi adi verilen yizin
tek tarafli gecici paralizi meydana gelebilir. Bu
yuzden maksillofasiyal cerrahide etkili ve dogru bir
mandibular anestezi uygulamasi igin, mandibular
foramen ve lingulanin anatomik lokalizasyonlari ve
bunlarin olasi varyasyonlari hakkinda bilgi sahibi
olunmasi oldukga 6nem tagimaktadir.5®

Tuli ve ark.” yaptiklari galismalarinda triangular, trun-
cuted, nodiler ve asimile olmak lizere 4 gesit lingula
tipinin varligini tespit etmislerdir. Lingula’nin morfo-
lojisine yonelik yaptiklari ¢alismalarinin, bu alanda
yapllan ilk arastirma oldugunu da eklemiglerdir.

Ramus mandibula’nin internal ylziinde mandibular
kanal mandibular foramen ile baslar. Bu kanal, tek
oldugunda trabekuler kemik boyunca, santral kesici
disin alveol seviyesine kadar 6ne dogru yay seklin-
de ilerler. Her iki tarafta premolar digler bolgesinde
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mental foramenler yer alir. Mental sinir, arter ve ven,
mandibular kanaldan bu foramenler araciligiyla ay-
riir. Mental foramenin anatomik lokalizasyonunun
dogdru belirlenmesi ilgili bolgedeki dislerin ¢ekimi, kist
ve timor operasyonlari agisindan oldukga 6nemlidir.

Mandibular foramenin yakininda veya foramenden
itibaren milohiyoid sulkus baglar. Bu sulkustan pos-
teriora dogru mandibular ramusun medial yuzeyi du-
zensizdir ve medial piterigoid kasin yapistigi tube-
rositas piterigoiduesu olusturur. Kasin medial kismi
interpiterigoid fasya ile sarilidir.®

Ramus mandibula Ust boéliminde koronoid ve kon-
diloid proses adi verilen ¢ikintilara sahiptir. Koro-
noid ve kondiloid ¢ikintilar arasindaki alan incisura
mandibula olarak isimlendirilir. Koronoid ¢ikinti daha
Onde konumlanmakta ve temporal kas ile baglan-
maktadir. Kondiloid gikinti ise, kaput mandibula ve
kollum mandibula’dan olusur. Kaput mandibula,
fossa mandibularise yerlesir ve artikulatiotemporo-
mandibularisi olusturur.'® Yale ve ark.'® yaptiklar ¢a-
lismalarinda, kondiloid ¢ikintinin oval, diiz, anguler
ve digblikey seklinde farkli anatomik formlara sahip
olabileceklerini belirtmislerdir.

Mandibulanin Embriyolojisi
Prenatal Geligim

Mandibula, klavikula’dan sonra ikinci olarak
kemiklesmeye baslayan kemiktir. Mandibulanin ¢gogu,
Meckel kikirdaginin lateral ylzeyinde kemiklesmis
bag dokusu seklindedir. Mandibulanin her yarisinda
bir kemiklesme merkezi gelisir. Rahim ici gelisimin
6-7. haftasinda ortaya c¢ikar ve mandibular korpus ve
ramusun ana bdlimudndn gelisiminin temelidir. Daha
sonra, Meckel kikirdagindan bagimsiz olarak yavas
yavas kemiklesmeye baslayan bag dokusunda
kikirdak kimeleri olusmaya baslar. Bu tur kikirdak
kimeleri, koronoid ve kondiloid ¢ikintilarin tepesinde,
mandibula agisinda, mandibulanin her iki yarisinin
on uclarinda ve dental arkta olusur. Bir sonraki
adimda, bunlarin hepsi birlesik bir kemik olusturur.
Dogumdan kisa bir stire dnce, mandibulanin her
iki yarisi arasindaki bag dokusunda bir veya iki
klclk ossicula mentalia adi verilen mental kemik
dokusu olusturur. Bunlar dogumdan hemen sonra
mandibula ile birlesir ve mental protuberance’i
olusturur. Yenidogan ddéneminde mandibula,
dogumdan sonraki ilk yilda kemiklesen ve

mandibular simfizis ile birbirine baglanan 2 yaridan
olusur. Meckel kikirdaginin posterior ucu kulaga
yakin bdlgeye bagdlanir. Kikirdagin sol ve sag
tarafinin anterior uglari neredeyse birbirine temas
eder. Kemiklesen posterior ug 2 isitsel kemikgik
olusturur; bunlar malleus ve inkus’tur. Daha sonra
anterior u¢ mandibula ile kaynasir. Milohiyoid sulkus,
Meckel kikirdaginin bulundugu olugun kalintisidir ve
ligamentum sifenomandibulare, kikirdagi gevreleyen
fibréz kiliftan geligir.4 112

Postnatal Gelisim

Baska yUz kemiklerine kiyasla mandibula, en g¢ok
blylime ve gelisimi gdstermektedir. Meydana gelen
blyime ve gelisimi; yukseklik, uzunluk ve geniglik
olarak G¢ boyutludur. Postnatal biyime gelisiminde,
kondiler bdlgede endokondral kemiklesme meka-
nizmasi gergeklesirken, diger bolgelerde memrandz
kemiklesme rol oynamaktadir. Alveolar kemik, man-
dibular ramusun posterior kisimlari ve kondiler bdlge
mandibulanin blyime gelisim merkezleridir. Kondi-
ler bdlgedeki endokondral kemiklesme sayesinde
kondil basi yukari ve geri yonde blylime gelisimini
gergeklestirir. Boylelikle buyime gelisim slrecinde
bir stire 6nce kondil baginin konumlandigi alan kon-
dil boynu halini alir. Kondiler bélgedeki kikirdaksal
faaliyetlerin sonucunda alt ¢enenin asagi ve ileri
yonde biiyimesi gergeklesmektedir.™

Korpus mandibula’nin eksternal kemik ylzeylerin-
de apozisyonel faaliyetler sonucunda mandibulanin
hem genisligi hem de uzunlugu artis gostermekte-
dir. Postnatal dénemde ilk basta ¢gene ucu duz bir
gérinime sahipken, mandibulada meydana gelen
bir dizi apozisyon rezorpsiyon déngtisuyle kavisli bir
hal alir. Yenidoganlarda maksillomandibular buyime
gelisimin oldukga hizli olmasi, vertikal yénde yizin
gelisimini saglamaktadir.™

Simfizis mandibula, yenidodanlarda diz forma sa-
hip fibréz bir eklemdir. Dogumdan itibaren ilk bir yil
icerisinde, sag ve sol segmentler orta hatta kaynas-
maya baslar. Bu kaynasmayi takip eden kemikteki
remodelling dongusiliyle daha kavisli bir hal alir ve
dodumdan sonraki ikinci yilin sonunda segmentler
tam anlamiyla kaynasir. Ramusun gelisiminde ise,
ic ylzeyde rezorpsiyon ve dis ylizeyde apozisyon
meydana gelmektedir. Bu sekillenme mekanizmasi
yirmi yas diglerinin arkta yer kazanabilmesine yar-
dimci olur."s
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Mandibula, postnatal bliylime gelisim sureci igerisin-
de ilk basta genislik, sonrasinda uzunluk ve vertikal
yondeki gelisimlerini sona erdirir. iki yasina kadar
blylme gelisim hizi oldukga ylksek iken sonrasin-
da alti yasina kadar gelisim hizi azalarak seyretmek-
tedir. Birinci azi diglerin yerlerini almalariyla birlikte
mandibulanin vertikal boyutundaki buyimesi artar.
12-13 yaslarinda ikinci azi dislerin ertpsiyonlari si-
rasinda yeniden vertikal boyut artigi gdzlenir ve bu
blylme puberteye kadar devam eder.'®

Mandibulanin biiyiime ve gelisime bagh olarak
degisimi

Dogumdan sonra mandibulanin sekli surekli degi-
sir. Yenidoganlarda sut kesici, kanin ve molar disler
mandibular korpustaki kiiglk ¢ukurcuklar iginde yer
alirlar ve diglerin kokleri tam olarak gelismedigin-
den alveol kemigi de gergek boyutuna ulagsmamistir.
Bu dénemde mandibular kanal nispeten genis olup
mandibular korpusun alt kenarina yakin yerlesmisgtir.
Mental foramenler, st 1. molar disin foliklindn al-
tinda konumlanmigtir. Mandibular korpus ve ramus
arasindaki ag¢i genis olup (150°-160°) kondiloid ¢I-
kinti kGguktar. Yenidoganin mandibulasindaki koro-
noid ¢ikinti blyUktar ve kondiloid ¢ikinti seviyesinin
lzerinde yer alir."

Dogumda sag ve sol olarak iki ayri kisimdan olugan
mandibula, dogumdan sonraki bir yil igerisinde simfiz
bdlgesinde asagdidan yukariya dogru kemiklesmeye
baslar. Bu kemiklesme ikinci yilin sonlarina dogru ta-
mamlanir. Daimi dislerin geligen folikulleri nedeniyle,
mandibular korpus mental foramenden posteriora
dogdru gelisimine devam eder. Alveolar kismin gelis-
mesiyle birlikte mandibular korpus yuksekligi uzayan
dis koklerine yer agmak igin artar.'?

Daimi digler sirmeye basladiginda mandibular ka-
nal, milohiyoid sulkusun hemen Uzerinde yer alir
ve mental foramen 6ne dodru konumlanarak ikinci
premolar dis seviyesinde son yerine ulasir. Bu asa-
mada mandibular a¢inin genisligi daha az olup 4 ya-
sinda yaklasik 140° dir. Yetigkinlerde ise mandibu-
lar oranlar farklidir. Mandibulanin alveolar kismi ve
mandibula tabani benzer ylksekliktedir. Mandibular
foramen kranial olarak hareket eder ve kendisini kor-
pusun merkezinde konumlandirir. Mandibular kanal
neredeyse milohiyoid hattina paralel uzanir. Mandi-
bular korpus ve ramus arasindaki a¢i daha dik olup
120° ile 130° degerlerindedir.'”'8

Yaslilikta diglerin kaybindan dolayr mandibulanin
alveolar kismi atrofiye ugrar. Bu degisiklikler sonu-
cunda, mandibular kanal mental foramenlerle birlikte
nispeten yukari dogru hareket eder ve dental arkin
yakininda ilerler. Mandibular ramus posteriora dog-
ru acilanir, béylece mandibular agi artar ve yaklasik
140° degerine ulasir."®

Mandibular foramen

Mandibular foramen, ramusun medial ytzinde bu-
lunan ve mandibular kanalin baslangicini olusturan
noktadir. Mandibular foramenin yeri, sekli ve boyut-
lari, inferior alveolar sinir ve inferior alveolar artere
bagh olarak degisiklik gosterebilmektedir. Hayward
ve ark.?yaptiklari galismada mandibular foramenin,
ramusun posterior kenarina daha yakin konumlan-
digini bildirmisler ve cinsiyet, irk ve yas agisindan
anlamli farklihk olmadigini belirtmislerdir. Ashkenazi
ve ark.?! ise mandibular foramenin anteroposterior
pozisyonu ve gonial aginin buyukligunin yasla olan
iliskisini degerlendirdikleri galismalarinda, yasin iler-
lemesiyle gonial aginin azaldigini ve mandibular fo-
ramenin ramusun anterior kenarindan uzaklastigini
tespit etmiglerdir (Resim 1).

Resim 1. Mandibular foramenin bilgisayarli tomografi géruntule-
rinden elde edilen 3d modeldeki goruntisu

Mandibular foramen birgok farkli anatomik sekilde
olabilir. Hetson ve ark.?? mandibular foramenin sekli-
nin yani sira yikseklik ve genisliginin de degiskenlik
gOsterebilecegini belirtmiglerdir.

Mandibular foramenin lokalizasyonu ¢ocuk ve
yetigskinlerde farkhliklar gdsterir ve yetigkinlerde
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cocuklara gore daha yukari seviyede ve horizontal
olarak geride konumlanmaktadir. Nicholson ve
ark.? ise yaptiklari galismada mandibular foramenin
oklizal duzlemin asagisinda konumladigini ve
bu anatomik lokalizasyondaki farkliliklarin inferior
alveolar sinir anestezisindeki basarisizigin sebebi
olabilecegini belirtmistir. Buna karsilik Mwaniki
ve ark.?* calismalarinda mandibular foramenin
bireylerin %60’inda oklizal dizlemin yukarisinda
seyrettigini bildirmislerdir.

Bazi bireylerde ekstra mandibular foramenler de
mevcut olabilir. Bu durumda aksesuar mandibular
foramen olarak isimlendirilirler. Murphy ve
ark.? tarafindan yapilan c¢alismada mandibula
ramusundaki aksesuar mandibular foramenin
lokalizasyonu ve inferior alveolar sinir blokajindaki
oneminden bahsedilmistir. Aksesuar mandibular
foramen, genellikle bifid inferior alveolar sinire
sahip olan bireylerde goérulir. Aksesuar mandibular
foramenler ana mandibular foramenden genellikle
daha asagida konumlanmaktadir. Sanchis ve
ark.?® tarafindan yapilan galismada 2012 hastanin
panaromik radyografileri degerlendirilmis, %0.35
oranda bifid mandibular kanal goérildigu ve bifid
mandibular kanallarin kadin cinsiyetinde daha
siklikla mevcut oldugu bildirilmigtir. Karamifar ve
ark.?” ise galismalarinda mandibular kanalin tek bir
mandibular foramen ile baglasa bile transversal veya

Resim 2. Mandibular foramenin bilgisayarli tomografide sagittal
kesitte géruntisu

Resim 3. Mandibular foramenin bilgisayarli tomografide axial ke-
sitte gorintlsu

koronal duzlemde bifurkasyon gdsterebilecegini,
bu nedenle mandibulanin preoperatif bilgisayarli
tomografi ile  degerlendiriimesinin onemini
vurgulamiglardir (Resim 2, Resim 3).

inferior alveolar sinir tarafindan innerve edilen tim
bdlgenin basarili bir sekilde aneztesinin saglanabil-
mesi ve sagittal split ramus osteotomisi esnasinda
olasi sinir hasarinin dnline gegilmesi icin mandibular
foramenin lokalizasyonu olduk¢a énemlidir.282°

Mandibular Foramenin Klinik Onemi

Yetiskin ve ¢ocuklarda n. alveolaris inferior’'un lokal
anestezisi, dis hekimligi rutinindeki tedaviler 6nce-
sinde siklikla uygulanan bir anestezi teknigi olup
anestezik solisyon mandibular foramen etrafina
enjekte edilmektedir. Enjeksiyon sonrasinda bazi
komplikasyonlar meydana gelebilir. Bunlar; n. alveo-
laris inferior’da sinir hasari, n. facialis ve n. auriculo-
temporalis’in blokaji, v. maxillaris, v. jugularis exter-
na’da kanamalar, m.temporalis ve m. piterigoideus
medialis’is etkilenmesiyle trismus gelismesidir.*°

Mandibular foramen’in lokalizasyonun belirlenme-
sindeki yanligliklar, bireylerde gbzlenen anatomik
varyasyonlar ve zayif anestezi teknigi n. alveolaris
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inferior anestezisinin basarisiz olma sebepleri ol-
maktadir. Etkin bir n. alveolaris interior anestezisi
icin mandibular foramen’in anatomik lokalizasyonu
ve morfometrisi oldukga 6nemlidir.3-33

Mandibular foramen a., v., n. alveolaris inferior’'un
mandibular kanala giris noktasi oldugu i¢in mandi-
buladaki en dnemli anatomik olusumlardan birisidir.
Bu nedenle dis hekimligi ve maksillofasiyal cerrahi
uygulamalari 6ncesinde mandibular foramenin loka-
lizasyonun bilinmesi oldukga 6nemlidir.3*

SONUG

Ortognatik cerrahi, sagittal split ramus osteotomisi,
mandibular travma proseddurleri, benign ve malign
lezyonlarin enlkleasyonlari, preprotetik cerrahi, n.
alveolaris inferior’un lokal anestezisinde sinir hasari
ve olasI diger komplikasyonlari énlemek igin man-
dibulanin anatomisi, mandibular foramen’in lokali-
zasyonu ve anatomik varyasyonlari konusunda fikir
sahibi olunmalidir. Konik i1sinl bilgisayarli tomografi
sagittal, frontal ve transversal kesitlerde inceleme
imkani sundugundan bu bdélgenin anatomisini, var-
yasyonlarini ve diger yapilarla olan iligkisini preope-
ratif olarak degerlendirmek, olasi komplikasyonlar-
dan kaginmak igin olduk¢a onemlidir.
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Derleme

Tibbi Bitkilerin Doku Sartlandiricilara ilave Edilmesiyle
Antibakteriyel ve Antifungal Etkinlik Saglanabilir mi?

Nevin Tas'(), Ferhan Egilmez?

OzZET

Bu caligsmanin amaci, antiinflamatuar, antibakteriyel ve antioksidan
ozelliklerinden faydalanmak amaciyla tibbi bitkilerin  doku
sartlandiricilara ilave edilmesini konu alan literatlrlerin taranmasi
ve basarili bir tedavi i¢in kanita dayali bilgi verilmesidir. Bu
galismada, dis hekimliginde bitkilerin antimikrobiyal ve antifungal
ozelliklerinin  degerlendiriimesi ve doku sartlandiricilara ilave
edildiginde elde edilen sonuglarin irdelenmesi amaciyla PubMed
araciligi ile Medline veri tabaninda literatlr taramasi yapilmistir.
Arastinlan makaleler sonucunda, bitkilerin doku sartlandiricilara
ilavesinin dis hekimliginde alternatif bir destekleyici tedavi
secenegi olabilecegi tespit edilmistir. Bununla birlikte, yapilan
tim degerlendirmelerden sonra, bu uygulamalarin uzun dénem
basarisi ve klinik kullanimlari agisindan daha ileri ¢caligmalara
ihtiya¢c duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Bitki Ekstreleri; Stomatit; Protez; Dental doku
aritici
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iletisim: Prof. Dr. Ferhan Egilmez

SUMMARY

The aim of this study is to review the literature on the addition of
medicinal plants to tissue conditioners in order to benefit from their
anti-inflammatory, antibacterial and antioxidant properties and to
provide evidence-based information for a successful treatment.
In this study, a literature search was conducted in Medline
database via PubMed in order to evaluate the antimicrobial and
antifungal properties of plants in dentistry and to examine the
results obtained when added to tissue conditioners. As a result
of the evaluated articles, it has been determined that the addition
of plants to tissue conditioners can be an alternative supportive
treatment option in dentistry. However, after all the evaluations,
further studies are needed in terms of the long-term success and
clinical use of these applications.

Keywords: Dental tissue conditioning; Denture; Plant extracts;
Stomatitis
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GiRiS

Agiz mukozasinin iltihabi anlamina gelen stomatit,
protezin yerlestii mukozada inflamatuar yanit
olustugunda protez stomatiti adini almaktadir. Protez
stomatiti, protez kaynakli stomatit, inflamatuar
papiller hiperplazi ve kronik atrofik kandidiyazis
olarak da isimlendiriimektedir. Tam ya da bdluimlu
protez kullanan ileri yastaki bireylerde sik rastlanilan
sorunlardan biri olmakla birlikte, kadinlarda gérilme
sikhigi erkeklere oranla daha fazladir.!

Protez stomatitinin etiyolojisi multifaktoriyel olup,
bu faktorler arasinda protezde meydana gelen
travma, protezin geceleri slrekli kullaniimasi,
plak birikimine neden olan kéti agiz hijyeni,
hastanin diyet faktorleri, sigara kullanimi, Candida
enfeksiyonlari ve predispozan sistemik durumlar
bulunmaktadir."? Protez kaidesinin yerlestigi palatal
mukoza, mantarlarin agizda en sik gelistigi yerdir."
Oral fungal enfeksiyonlar arasinda en sik goérilen
tir ise C.albicans'tir®* Protez stomatiti gorilen
hastalarin %93’Unde C.albicans kaynakl mantar
enfeksiyonlarinin mevcut oldugu disinilmektedir.#

C.albicans, insanlarin yaklasik %40’inda bulunan
ve dental plak formasyonunda rol oynayan bir oral
kommensaldir.® Travma ve agiz hijyeninin eksik ya
da koétl oldugu durumlarda, surekli kullanilan protez
kaidesine C.albicans’in adezyonu genellikle protez
stomatitine neden olur.® Multifaktoriyel etiyolojisi
nedeniyle Candida ile iligkili protez stomatitinin
tedavisinde protezlerin geceleri ¢ikarilmasi ve
etkin plak hijyenine ek olarak antifungal tedavi
kullanimi da dahil olmak Uzere cesitli prosedurler
uygulanmaktadir.’

Doku sartlandiricilar, genellikle hasta agzinda
uyumu bozulmus protezlerin, protezi tasiyan
mukozada sebep oldugu yaralanmalari iyilestirmek
icin  kullanilan esnek materyallerdir.” Esnek
olmalari sayesinde protez kaidesi altinda yastik
goOrevi gobrerek, protezi destekleyen mukozanin
tasidigi ylkleri azaltirlar.” Buna ilaveten protezlerin
uyumunun artirilmasi, sert protez kaidesinin altinda
olusan mukozal agriy1 hafifletmesi gibi avantajlari
da bulunmaktadir. Doku sartlandiricilarin, bazi
mikroorganizmalarin inhibe edilmesinde kullanilan
antifungal ajanlar igeren ila¢ tasiyicisi olarak da
kullanimlari mevcuttur.®

Agiz hastaliklari diinya ¢apinda énemli bir saglik
sorunu olmaya devam etmektedir. Agiz ve faringeal
kanserler, adiz dokusu lezyonlari gibi durumlarin
onemli olmasiyla birlikte, dis ¢lrtkleri ve periodontal
hastaliklar da énemli kiresel adiz saghgi sorunlari
arasinda yer almaktadir. Agiz saghgi, genel refahin
ayrilmaz bir pargasidir ve kraniyofasiyal kompleksin
islevlerinin 6tesinde yasam kalitesi ile de ilgilidir.®

Bitkiler ylzyillardir dis hastaliklarini 6nlemek ve
kontrol etmek icin kullaniimistir.® Tibbi 6zelliklere
sahip bitkiler, gesitli hastalik suregleri igin yararl
ve etkili bir tedavi kaynagidir. Bati tip biliminde
kullanilan allopatik tip adi verilen birgok ilacin kékeni
tibbi bitkilere dayanmaktadir.'0"

Bitkisel ekstreler, vicuttaki belirli  kimyasal
reseptorlerle etkilesime girdikleri igin etkilidirler.®
Geleneksel ilaglara kiyasla daha az yan etkiye
sahip olduklari bildiriimekle birlikte bitkisel ilaglarin
da yan etkileri mevcuttur.® Patojenik bakterilerin,
kullanilan antibiyotiklere ve kemoterapdtiklere karsi
artan direnci, bagisikhdi baskilanmig bireylerde
firsat¢l enfeksiyonlar, hastalik insidansindaki artis
ve gelismekte olan Ulkelerdeki finansal sorun, agiz
hastaliklari i¢in givenli, etkili, ekonomik, o6nleyici
ve koruyucu alternatif tedavi seceneklerine olan
yonelimi artirmistir.®

1977 yilindan gliinimiize kadar Diinya Saglik Orguiti
(WHO), tibbi bitkilerin kullanimina dayali geleneksel
tibbin tesvik edilmesi ve gelistirilmesi icin aktif bir
program baslatmistir.’? Bu nedenle, cesitli 6zelliklere
sahip bazi bitkiler Uzerinde genis capli bilimsel
arastirmalar yapilmis ve tedavi edici 6zellikleri
gosterilmistir.'2

Tdm bu bilgiler 1siginda son yillarda, dogal bitkisel
Urtinler ve bu bitkilerden elde edilen yaglarin doku
sartlandiricilara ilave edilmesi ile ilgili calismalar hiz
kazanmistir.'3-15

1. Thymus vulgaris, Mentha piperita ve
Salvia officinalis Bitkilerinin Antimikrobiyal
Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

1.1. Thymus vulgaris (Kekik)

Dinya genelinde yaklasik 2800 tir ile 150 bitki
tirinden olusan Lamiaceae ailesi ve bunlarin
arasinda genellikle kekik olarak bilinen Thymus
vulgaris L., Akdeniz bélgesine (ispanya, italya,
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Fransa, Yunanistan, Misir, Libnan, Turkiye) 6zgu
sifall bir bitki tiridar.'®'” Thymus vulgaris, Thymus’un
farkli turlerine gére terapotik dozaj formlarinda daha
fazla kullaniimaktadir.’® Geleneksel tipta T. vulgaris,
romatizma, kas rahatsizligi, boécek isiriklari, agri
vb. inflamasyonla ilgili rahatsizliklar da dahil olmak
Uzere bir¢cok hastaligin tedavisinde kullaniimak igin,
ozellikle kirsal alanlarda yetigtirilmektedir.®

T. wvulgaris bitkisinin antimikrobiyal etkinligini
degerlendirmek icin yapilan calismalar, farkli
materyallere ilave edilerek bu etkinliginden

faydalanilabilecegini gostermektedir.

Al-Timimi ve Al-Casey' kekik (Thymus vulgaris)
ekstresinin, tlkirikteki Streptokoklar ve S.mutans
sayllari ayni zamanda tukurok akis hizi ve pH
Uzerindeki etkilerini %0.2 klorheksidin glukonat
ve de-iyonize suya kiyasla in vivo olarak test
etmislerdir. TUkurlk akis hizi ve pH degeri en yuksek
klorheksidinde bulunurken, bunu kekik ve ardindan
de-iyonize su izlemistir. Calismanin sonucunda
klorheksidinin diger ajanlardan daha etkili oldugu
bulgusu degismemis, buna ilaveten kekik ekstresinin
hem Streptokoklar hem de S.mutans’a karsi etkili
oldugu bulunmustur.*®

Baska bir calismada, kekik (Thymus vulgaris) yaginin
S.pyogenes, S.mutans, C.albicans, P.gingivalis,
A.actinomycetemcomitans izerindeki antimikrobiyal
etkisi arastiriimistir. Arastirma sonucunda 16 ile 256
mg/mL konsantrasyonlarda kekik yaginin, 7.5 ile 42
mn’lik inhibisyon zonlari olusturdugu ve tiim klinik
izolatlar Uzerinde gugll inhibitdr aktivite gdsterdigi
tespit edilmistir.2°

Kavianirad ve ark.?' kekik (Thymus vulgaris)
esansiyel yaginin hareketli ortodontik apareylerden
izole edilmis C.albicans Uzerindeki etkisini
arastirmiglardir. Kekik esansiyel yaginin, ortodontik
apareylerin ytzeyinden izole edilmis C.albicans’in
eliminasyonunda klorheksidinden belirgin oranda
daha etkin oldugu sonucuna varilmistir.

Rasooli ve ark.?? galismalarinda, kekik ve biberiye
esansiyel vyaglar ile klorheksidinin S.mutans
ve S.pyogenes’e karsi antimikrobiyal etkilerini
ve biyofilm olusumunu engelleyici 6zelliklerini
arastirmiglardir. Calismanin sonucunda biberiye
yaginin tim konsantrasyonlarinin antibakteriyel ve
in vivo biyofilm engelleyici etkinliginin 6nemli dlglide
daha yiksek oldugu tespit edilmistir.??

Kekik esansiyel yaginin dis ¢lrtklerinin etiyolojisinde
ana bakteri olan S.mutans'in buylimesindeki
etkisinin arastirildigr bir calismada, kekik yagi,
on degerlendirme igin, bir dis macununa ilave
edilmistir.’ Bu galismada, antibakteriyel etkinlik igin
%1, %5 ve %10’luk oranlarda konsantrasyonlar
kullaniimigtir. S.mutans’a karsi en etkili oranin etanol
icindeki %1’lik kekik esansiyel yagi g¢ozeltisinin
oldugu sonucuna ulasiimistir.’”

Hassan ve ark.2 kekik (Thymus vulgaris), biberiye
(Rosmarinus officinalis) ve keklik otu (Origanum
vulgare) ekstrelerinin  S.mutans, C.albicans ve
Lactobacillus acidophilus’a kargi antimikrobiyal
etkinliklerini arastirmiglardir.?2? Calisma sonucunda
tum ekstreler, test edilen tim mikroorganizmalara
karsi antimikrobiyal aktivite sergilerken, kekik,
keklik otu ve biberiye ekstrelerinin belirgin oranda
antifungal ve antibakteriyel etkinlik gosterdigi ve dis
¢urdgunun tedavisi i¢in kullanilan yeni antimikrobiyal
ajanlar acisindan potansiyel bir kaynak olarak
kullanilabilecegi tespit edilmistir.?®

Srivatstava ve ark.’ bir galismada, kekik yagini
(Origanum oil) doku sartlandiriciya ilave ederek
C.albicans’a karg! antifungal etkinlik ve 6zelliklerinin
degerlendiriimesinden sonra doku sartlandiricinin
kaide plagi ile adezyonunu, ylzey purtzlGltiguna
ve yirtlma direncini de arastirmiglardir. Calisma
sonucunda, kekik yaginin, isiyla polimerize olan
akrilik rezinin baglanma direncinde degisiklik
gOstermeden C.albicans’in doku sartlandiriciya
tutunmasinin azalmasinda kullanilabilecegi tespit
edilmistir.’®

1.2. Mentha piperita (Nane)

Tibbi agidan blylk bir 6neme sahip olan Mentha
piperital.,50-90 cm ylksekliginde, normalde dértgen
seklinde ve Lamiaceae ailesinin prototipik bir Uyesi
olan cok yillik bir bitkidir.2* Ozellikle Avrupa, Kuzey
Amerika ve Kuzey Afrika’da olmak Uzere ihman
bdlgelerde yaygin olarak yetistirilse de ginimuizde
dinyanin tim bdlgelerinde yetistiriimektedir.?*

Nane yagi ve bilesenleri ticari olarak gida, ilag ve
kozmetik endustrilerinde kullaniimakla birlikte,
iceriginde bulunan mentol de dis macunu,
antiseptik agiz gargaralari, analjezik kremler, agiz
spreyleri, pastil ve damlalarin ham maddesi olarak
kullaniimaktadir.*
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Yapilan galismalar nane ekstreleri ve nane esansiyel
yaginin antibakteriyel, antifungal ve antioksidan
aktiviteleri oldugunu gdstermektedir.

Shayegh ve ark.® nane (Mentha piperita) ve
kimyon (Cuminum cyminum) esansiyel yaglar ile
klorheksidinin S.mutans ve S.pyogenes’e karsi
antimikrobiyal etkilerini ve biyofiim olusumunu
engelleyici  Ozelliklerini  arastirdiklari  ¢alisma
sonucunda nane yaginin tim konsantrasyonlarinin
antibakteriyel ve in vivo biyofiim olusumunu
engelleyici etkisinin belirgin oranda daha ylksek
oldugu tespit edilmistir. Biyofilm engelleyici 6zelligi
incelendiginde nane yagini sirasiyla klorheksidin ve
kimyon takip etmistir.?

Rasooli ve ark.? yaptiklari galismada nane (Mentha
piperita) ve biberiye (Rosmarinus officinalis) esansiyel
yaglari ile klorheksidinin S. mutans ve S. pyogenes’e
karsi  antimikrobiyal etkinliklerini ve  biyofilm
olusumunu engelleyici 6zelliklerini arastirmiglardir.?
Calismanin sonucu degerlendirildiginde biyofilm
olusumunu engelleyici 6zellikleri agisindan en fazla
nane yaginin en az klorheksidinin etkinligi oldugu
bulunmustur.?

Ashrafi ve ark.?” nane (Mentha piperita) esansiyel
yaglarinin (MPEOQO), dental plak tzerindeki etkisinin
gosterilmesi ve S.mutans’ a karsi antibiyofilm ajani
olarak kullanilabilmesi igin kitosan nanopartikillere
(CsNP) ilave edilerek arastirmislardir. Calisma
sonucunda MPEO-CsNP’lerin, dis macunu vya
da agiz yikama formulasyonlarinda antibiyofilm
maddesi olarak potansiyel bir kullanima sahip
olabilecegi tespit edilmistir.?”

Bonou ve ark.? nane (Mentha piperita), karanfil

(Eugenia caryophyllata), mine c¢icedi (Lippia
multiflora) ve  zencefil  (Zingiber officinale)
yaglarinin  M.luteus, Staphylococcus aureus,

Pseudomonas mirabilis, P. aeruginosa, C.albicans
mikroorganizmalari Uzerindeki antimikrobiyal
etkinligini  arastirmislardir.'>  Bitkisel  yaglarin
antimikrobiyal etkisi, ELISA mikroplakalarinda
mikrodilisyon yontemi ile degerlendirilmistir.’> En
disik MIC (Minimum inhibitér Konsantrasyon)
ve MBC (Minimum Bakterisidal Konsantrasyon)
degerleri Mycobacterium Iluteus ve en yiksek P.
aeruginosa ile kaydedilmigtir. Calismanin sonunda
zencefil disindaki diger bitki ekstrelerinin C.albicans

Uzerinde antimikrobiyal etkinlige sahip olduklar
bulunmustur.’?

Nane (Mentha piperita) yapragi ekstresinin
Streptococcus mutans, Aggregatibacter
actinomycetemcomitans ve Candida albicans

oral patojenlerine kargi etkinliginin arastirildigi
bir calismada ise S.mutans Uzerinde hem
%0.2’lik klorheksidin hem de nane ekstresinin
maksimum inhibisyon zonu (34.18 1.46 ve
40.11 £ 0.98) olusturdugu goériimus, bunu A.
actinomycetemcomitans (30.48 + 1.82 ve 37.76
+ 1.78) ve C.albicans (28.75 + 2.57 ve 33.62 +
1.54) izlemistir2® Bu g¢alismada, nane yapragi
ekstresinin agiz hastaliklarina neden olan oral
mikroorganizmalara karsi antimikrobiyal aktivite
gOsterdigi ve geleneksel tedavi igin alternatif bir ilag
olarak uygulanabilecedi sonucuna ulasiimigtir.?®

1.3. Salvia officinalis (Adacay1)

Adacayl olarak adlandirilan Salvia officinalis,
Akdeniz boélgesine 6zgu, odunsu saplari, grimsi
yapraklari ve mavi-morumsu gicekleri olan ¢ok yillik,
yaprak dékmeyen bir bitkidir.?°

Antioksidan, antibakteriyel, antiplak 6zellikleri gibi
farmakolojik etkileri ile diyare, diyabet, Alzheimer,
fibromiyalji gibi tibbi rahatsizliklarin tedavisinde
kullaniminin yani sira antigastrik ve ditretiktir.*

GunUimuzde Avrupa bitkisel tibbinda, bir tdr
S.officinalis bitkisi, bogaz agrisi, inflamasyonlu agiz
lezyonlari ve gingivitis tedavisi i¢in yaygin olarak
kullaniimaktadir.®'

Dis hekimliginde kullanilan materyallerde
antibakteriyel etkinliginin  degerlendirilmesi icin
farkl materyallere S. officinalis ilave edilerek birgok
calisma yapilmistir.

Fawzi ve ark.®? adacgayi (S. officinalis) ekstresinin,
enfekte disetleri ve oral (Ulserlerin tedavisinde
gargara olarak kullaniminda antiinflamatuar
etkinligini arastirmislardir. Klinik tabloda minér aftéz
Ulserasyonu bulunan otuz hasta ve gingivitisi olan
otuz hasta adacgayi ekstresinden elde edilen gargara
kullanmiglardir.®> Calisma ve kontrol grubunun
mindr aftdéz Ulserli hastalarda, tedavi sonrasi agri
yogunlugunda ve Ulser boyutunda azalma ile birlikte
tam iyilesme bulgulari incelenmigtir.?
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Calismanin sonucu degerlendirildiinde adacgayi
gargarasinin, 1-6.gln araliginda gingival
inflamasyonda istatistiksel olarak anlamli bir iyilesme
gOsterdigi, mindr aft belirti ve semptomlari gésteren
calisma grubunda kontrol grubuna gére istatistiksel
olarak anlaml bir iyilesme gdzlemlendidi ve adacayi
ekstresinin digeti iltihabl ve agiz yaralarina karsi
antiinflamatuar etkinligi oldugu bulunmustur.3?

Al-Lamy ve Al-Mizraqgchi® yaptiklari galismada, su ve
alkol ¢dzlculerle elde edilen adacayi (S.officinalis)
ekstresinin oral kavitedeki S.mutans Uzerindeki
antibakteriyel etkinligini, S.mutans’in tutunmasi,
biyimesi ve asit Uretimi Uzerindeki etkilerini
arastirmiglardir. Agar difuzyon teknidi ile yapilan
calismada, adagayl ekstrelerinin  S.mutans’in
biylimesini engelledigini ve adacayi ekstresinin
konsantrasyonu arttikga inhibisyon zon c¢apinin
arttigi, ancak sulu ¢ozuclde elde edilen ekstrenin
etkisinin alkolli ¢ézlclide elde edilenden daha az
oldugu gosterilmistir.®®* Sonug olarak, adacayi/alkol
ekstresinin , asit dretiminin azalmasi ve S.mutans’in
tutunmasinin 6nlenmesinde adacayi/su ekstresine
gbre daha etkin oldugu ve klorheksidine 6nemli
Olclide benzer 6zellikler gosterdigi tespit edilmistir.>

Bir bagka calismada, adacay (S. officinalis) igeren
cam iyonomer simanin (GIC), S.mutans lzerindeki
antibakteriyel etkinligini arastiniimistir.3* Kontrol grubu
olarak geleneksel cam iyonomer siman kullanilirken,
test grubu ise adagay! ekstresinin agirlikga %0.5
konsantrasyon seviyesinde cam iyonomer siman
likitine eklenmesiyle olusturulmustur.®* Calisma
suresince, inhibisyon zonlarinin ortalama ¢api, test
grubunda kontrol grubunun aksine daha yuksek
bulunmustur.3* Calismada sonug olarak adagayi

(S. officinalis) ekstresi iceren cam iyonomer simanin,
S.mutans’a karsi direkt inhibitdr etkiye sahip oldugu
bulunmustur.®*

Beheshti-Rouy ve ark.® adacgayi (Salvia officinalis)
ekstresi iceren bir gargaranin, okul c¢agindaki
cocuklarda dental plakta bulunan S.mutans
Uzerindeki klinik etkilerini igeren bir ¢alisma
hazirlamislardir. Calismada 6grencilere rastgele
adacay! ekstresi iceren ve igermeyen (plasebo)
gargaralar 21 gun kullandirilmigtir. Calismanin
sonucu degerlendirildiginde adagay! ekstresi iceren
gargaranin dis plagindaki S.mutans sayisini belirgin
oranda azalttigi bulunmusgtur.3®

Shahriariveark.3'agirlikga %0.5, %0.75, %1ve %1.25
konsantrasyonlarinda adagayi (Salvia officinalis)
ekstresi ilave edilmis cam iyonomer simanin (GIC)
S.mutans ve L.casei’ye kargl antibakteriyel etkilerini
arastirmiglardir. Bu ¢alismanin sonucunda, adacay!
ekstresi ilave edilmis cam iyonomer simanin
S.mutans ve L.casei’ye kargi doz-yanit seklinde
direkt inhibitor aktivitelerinin oldugu bulunmusgtur.®'

Smullen ve ark.’® adacgayi (Salvia officianalis),
biberiye  (Rosmarinus  officianalis),  fermente
ediimemis kakao, kirmizi UzUm c¢ekirdegi ve
yesil cay ekstrelerinin, dental plak olusumunun
Onlenmesi  Uzerindeki etkisini arastirmislardir.
Calisma sonucunda bitki ekstreleri oral bakterilerin
blylimesini ve S.mutans tarafindan uretilen asit
olusumunu &nledigi, adacgay! ve biberiyeden elde
edilen ekstrelerin, plak olusumunu inhibe ettigi
bulunmustur.®® Buna ilaveten yesil cay ekstresinin,
plak olusumunu tamamen engellese de bu ekstrenin
diglerde firgalama ile dizelmeyen yesilimsi bir
renklenmeye sebep oldugu bildiriimistir.

Sookto ve ark.?® adagayl (Salvia officinalis L.)
esansiyel yaginin Candida albicans’a Kkarsi
antikandidal aktivitelerini ve C.albicans’in polimetil
metakrilat (PMMA) rezin ylzeyine adezyonunu
inhibe edici etkilerini arastirmiglardir.?® Calismada
%0.2’lik klorheksidin, distile su ve adagayinin
2.78 gr/L (1xMIC), 1.39 gr/L (0.5xMIC), 0.69 gr/L
(0.25xMIC)  konsantrasyonlari kullanimigtir.2®
%0.2’lik klorheksidin, kontrol grubu olan distile su ile
karsilastinldiginda, kandidal suslarin adezyonunda
%96-98 azalma gozlenirken, adagayl esansiyel
yaginin konsantrasyonlari, sirasiyla %89-96 (2.78
griL), %78-85 (1.39 gr/L) ve %58-77 (0.69 gr/L)
arasinda degisen bir azalma gostermistir.?® Sonug
olarak dahafazlatestve calismaile adagayi esansiyel
yaginin, kandidal adezyonu 6nlemek ve bdylece
kandida ile iligkili protez stomatit riskini azaltmada
protez  temizleyicisi  olarak  kullanilabilecegi
bulunmustur.?

2. Gesitli Tibbi Bitkilerin Doku Sartlandiricilara
ilavesi Sonrasi Antibakteriyel ve Antifungal
Etkinliklerinin Degerlendirilmesi

Tam protez kullanan hastalarin %11 ile %67’ sinde
protez stomatiti veya kronik atrofik kandidiyazis
yaygin olarak gorilmektedir. Birgok etiyolojiye
sahip olan protez stomatitinde, C.albicans birincil
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patojenik mikroorganizma olarak belirlenmistir.®”
Mantar enfeksiyonu tespit edildiginde antifungal
tedavi baslatiimalidir. Topikal tedavi, tedavinin
ilk asamasidir. Ancak ilaglarin hasta uyumunun
olamadigi vakalarda topikal uygulama etkin
olamayacagi icin doku sartlandiricilara antifungal
ajanlar dahil edilerek yapilan tedaviler de mevcuttur.
Bununla birlikte antifungal ajanlarin gelisiglzel
kullanimi, direngli Candida suslarinin ortaya
¢tkmasina neden olmustur.®

Fitoterapdtik ajanlar olarak bilinen bazi bitkisel
ilaglarin  antibakteriyel, antifungal ve antiviral
aktiviteye sahip oldugu gdsterilmis ve bdylece bu
bitkilerin doku sartlandiricilara ilave edilmesiyle ilgili
bazi ¢calismalar yapilmigtir.

Cin zencefil (Boesenbergia pandurata) ekstresinin
C.albicans’in akrilik ylzeydeki adezyonuna olan
etkinliginin arastirildidi bir galismada bu uygulamanin
C.albicans’ in akrilik ylzeylere adezyonunu belirgin
oranda azalttigi ve protez stomatitini engellemek
icin antifungal bir ajan olarak kullanilabilecegi
bulunmustur.®

Choonharuangdej ve ark.™ yilan otu (Clinacanthus
nutans), sappan agaci (Caesalpinia sappan linn.)
ve limon otunu (Cymbopogon citratus) doku
sartlandiriciya ilave ederek, C.albicans’a Kkarsi
antifungal etkinligini arastirmiglardir. Sonug olarak
limon otu esansiyel yagi, en biyik antifungal etkiyi
gOsterirken, bunu sirasiyla sappan agaci ve yilan
otu izlemigtir.™

Amornvit ve ark.*® yaptiklari ¢alismada, limon otu
(Cymbopogon citratus) esansiyel yagini doku
sartlandiriciya (COE-COMFORT) ilave ederek
antifungal etkinligini arastirmiglardir. Calismanin
sonucunda limon otu esansiyel yagi ilave edilen
doku sartlandiricinin antifungal etkinligi, ilave olarak
nistatin kullanilan doku sartlandiricidaki antifungal
etkinlik ile benzer sonuglar gostermistir.

Neem yapragi ekstresi ve ¢ antimikrobiyal ajanin
(ketokonazol, nistatin ve klorheksidin diasetat)
doku sartlandiriciya (Viscogel) ilavesi ile C.albicans
ve S.mutans’a kargli etkilerinin karsilastirildigi bir
calismada, %5 ve %10’luk iki farkli konsantrasyonda
ketokonazol, nistatin ve klorheksidin diasetat
ile %7.5 ve %151k iki farkli konsantrasyonda
neem yapragl ekstresi kullanimistir.®®  Minimum

inhibisyon c¢api (MID) olgimleri, C.albicans’a karsi
24 saat sonunda %10’luk ketokonazol ve nistatinde
ortalama 31.75 mm iken bunu 21 mm inhibisyon
ile %15 konsantrasyondaki neem yapragi ekstresi
takip etmistir.®® Bu sonuglar degerlendirildiginde
neem yaprag! ekstresinin, hem C.albicans hem de
S. mutans’a kargi etkili bir antimikrobiyal ajan olarak
kullanilabilecedi konusunda &nemli bir potansiyel
gosterdigi sonucuna ulasiimigtir.®

Sharma ve Hegde®*, doku sartlandiriciya (Visco-
jel) ¢ay agaci yagi (Melaleuca oil) ile flukonazol
ilave ederek antifungal etkilerini karsilastirmislardir.
Minimum ve etkili flukonazol konsantrasyonunu
belirlemek icin, doku sartlandirici igcinde agirlikgca
%1, %3, %5 ve %10luk konsantrasyonlarda
flukonazol kullanilirken, minimum en etkili cay agaci
yaginin %1, %5, %10, %20, %25, %27.5, %30, %35
olmak Uzere farkli konsantrasyonlari test edilmistir.
Doku sartlandiricidaki minimum en etkili cay adaci
yagi konsantrasyonu %30 bulunurken, flukonazolde
%5 bulunmustur.®” Doku sartlandiricidaki %5’lik
flukonazol konsantrasyonu antifungal etkisini
kaybettiginde bile, %30 konsantrasyondaki cay
agaci yagi antifungal aktivitesini (MID) korumustur.
Bu nedenle %5’lik flukonazol konsantresinden Ustin
oldugu sonucuna ulasiimistir.”

Mertas ve ark.*' cay agaci yaginin (Melaleuca
alternifolia) C.albicans suslarina karsi flukonazol
aktivitesi  Uzerindeki  etkisini  arastirmiglardir.
Test edilen, flukonazole direncgli tim C.albicans
suglari icin ¢ay agaci yaginin minimum inhibitor
konsantrasyonlari (MIC) dusuk olup, %0.06 ile %0.5
arasinda degismistir. Calisma sonucunda ¢ay agaci
yag ile flukonazol gibi geleneksel ilaglarin kandida
enfeksiyonlarinin  tedavisinde  kullanilabilecegi
sonucuna ulagiimigtir.4!

Baska bir calismada, farkli konsantrasyonlarda
(%1, %3, %5 ve %10) iki antifungal ajanla (nistatin
ve flukonazol) karistirimis doku sartlandiricinin
C.albicans  (zerindeki  etkisi  incelenmistir.#?
Calisma sonunda %1 ile %10 nistatin ilave edilmis
doku sartlandincinin  C.albicans adezyonunu
ve Kkolonizasyonunu tamamen inhibe ederken,
flukonazol igin sadece %10 konsantrasyonunun tam
inhibisyona neden oldugu tespit edilmigtir.2

Rawat ve ark.*® yaptiklari galismada, farkli antifungal
ajanlar igceren doku sartlandiricinin  antifungal
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Ozelligini ve mekanik 6zelliklerini karsilagtirmistir.
Doku sartlandiriciya farkli konsantrasyonlarda lg¢
antifungal ajan, bir sentetik flukonazol, dogal kekik
yag! ve olgunlasmamis hindistan cevizi yagi ilave
edilmistir** Calisma sonuglar degerlendirildiginde
en yuksek antifungal aktivite flukonazol igeren doku
sartlandiricida gdzlemlenirken, flukonazol igeren
doku sartlandiricida bozulma meydana gelmis ancak
dogal ajanlarin kombinasyonunda yedi gunlik sire
boyunca doku sartlandiricida énemli bir degisiklik
tespit edilmemistir.#® Calismada dogal bitkilerin
doku sartlandiriciya dahil edilmesi ile, sistemik veya
topikal sentetik antifungal ajanlara etkili bir alternatif
olarak kullanilabilecekleri sonucuna ulagiimigtir.43

Yapilan bagka bir g¢alismada, tohum yaginin
(Seed oil) doku sartlandiriciya ilavesi ile, tohum
yaginin C.albicans’a karg! antifungal etkinligi, doku
sartlandiricinin glikoz emilimi, ylzey purazlulaga,
islanabilirligi ve agirlik degisimi Uzerindeki etkiler
arastinimistir.** Sonug olarak doku sartlandiriciya
tohum  yaglarinin  eklenmesinin C.albicans
biyimesini 6énemli o6lglide azalttigi, 1slanabilirligi
iyilestirdigi, yuzey parizlalGgund azalttigi, glikoz
emilimini en aza indirdigi tespit edilmistir.44

Pachava ve ark.*s Cay agaci yagini doku sartlandi-
rictya ilave ederek C.albicans’in kolonizasyonu lze-
rindeki etkisini arastirmiglardir. Calismanin sonu-
cunda ¢ay agacli yaginin doku sartlandiriciya ilavesi,
C.albicans kolonizasyonunu 6nemli 6lglide azalttigi
ve bdylece protez stomatitinde etkili yeni bir antifun-
gal tedavi bigimi olabilecegi bildirilmigtir.*®

Yapilan baska bir calismada aloe vera tozunun
Istyla polimerize olan doku sartlandiriciya ilavesi
ile C.albicans adezyonu, makaslama baglanma
dayanimi ve yirtima direnci Uzerindeki etkisi
arastirnimistir.*® Aloe vera tozunun %3 ve %10’luk
konsantrasyonlarinin kullanildigi ¢alismanin
sonucunda her iki aloe vera konsantrasyonunun,
C.albicans hicre sayisinda kontrol grubuna kiyasla
istatistiksel olarak 6nemli oranda azalma gézlenirken,
makaslama baglanma dayaniminda énemli bir artig
g6zlemlenmis ve yirtiima direncinde anlaml bir fark
bulunamamistir.4®

Hejazi ve ark.*” Carum copticum L. esansiyel yagini
doku sartlandiriya ilave ederek fiziksel ve biyolo-
jik ozellikleri Uzerindeki etkilerini arastirmiglardir.

Carum copticum L. esansiyel yaginin bakteri ve
mantar tdrlerinin standart suslarina karsi antimikro-
biyal aktivitesi, broth mikrodilisyon yontemi ile belir-
lenirken, Carum copticum L. ilave edilmis doku sart-
landiricinin antibiyofilm aktivitesi taramali elektron
mikroskobu (SEM) kullanilarak degerlendirilmigtir.
Calismada 0, 16, 32 ve 64 ug mL™" konsantrasyonla-
rinda hazirlanan 6rnekler 200 mL distile suda 1, 3 ve
7 glin sureyle 37°C’de saklanarak incelenmiglerdir.*”

Calismanin  sonucunda Carum copticum L.
esansiyel yaginin mikrobiyal biyofilm olusumunun
inhibisyonunda doza bagli olarak 6nemli oranda
etkinlik gosterdigi, 64 pg mL' C. copticum L.
konsantrasyonunun Streptococcus  salivarius
ve Candida albicans’a karsi %224 ve %71.4
oranlarinda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
etkin oldugu bulunmustur.#

Choonharuangdejve ark.“® doku sartlandiriciyalimon
otu ilave ederek C.albicans’a karsi olan etkinligini
arastirmiglardir. Calismaiicin %1.77 ve %0.89 %3.56,
%7.17 konsantrasyonlarinda limon otu esansiyel
yagi ve nistatin ilave edilmis doku sartlandirici
ornekler  hazirlanmigtir.  Yapilan  g¢alismanin
sonucunda %1.77 limon otu konsantrasyonu
iceren doku sartlandirici drneklerde énemli oranda
antifungal etkinlik gézlemlenirken, %0.89 limon otu
konsantrasyonu igeren doku sartlandirici érneklerde
daha kisa sureli (5 gun) bir anti-Candida etkisi
bulunmustur.®® Ayrica bunlara ilave olarak %3,56
veya daha fazla konsantrasyonlarda limon otu
konsantrasyonu igeren doku sartlandirici érneklerin

mantar  kolonizasyonunu  %99.99  oraninda
engelledigi sonucuna ulagiimigtir.*®
Yakin tarihli bir bagka c¢alismada ise doku

sartlandiriciya  terpinen-4-ol ve sinnamaldehit
eklenmis ve materyalin antifungal etkisi Candida

aktivitesi Olgilerek arastiriimistir.#® Buna
ilaveten Shore A sertligi degerlendirilmigtir.
Calisma sonucunda sinnamaldehitin, %10-40

konsantrasyonlarda Candida biyofilm olusumunu
inhibe ettigi ve terpinen-4-ol modifikasyonundan
daha etkili oldugu bulunmustur.*®

SONUG

Dinya Saglik Orgiti'ne (WHO) goére, insanlarin
yaklasik %80’i birinci basamak saglik ihtiyaglari
icin  geleneksel tibba (bitkisel) bagimhdir.%°
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Farmakognozi’ nin, sentetik ilaglara oranla bitkisel
icerikli tedavinin daha uygun fiyat ve daha az yan
etkiyle insanlara daha faydali olacagdini desteklemesi
ve cesitli hastaliklarin tedavisinde tibbi bitkilerin
kullanimi ile yerli ilaglarin gelistirimesi, ekonomik
alanda o6nemli katki saglamaktadir.5'52 Geligsmis
ulkelerde tibbi ilaglarin %25'i sifali bitkiler ve
tiirevlerine dayanmaktadir.°

Dis  hekimligi uygulamalari agisindan tibbi
bitkilerin vlcuttaki etkilesimi ve diger ilaglarla olan
etkilesimlerini anlamak, bu ekstrelerin birgogunun
antiinflamatuar etkilere sahip olmasi ve kanamayi
Onleme ozellikleri nedeniyle buyidk bir dneme
sahiptir.

Gegmisten ginimuze birgok hastaliyin tedavisinde
kullanilan dogal bitkisel Grinlerin kullanimi, bitkilerin
antiinflamatuar, antiseptik, antifungal, antialerjik
Ozelliklerinden faydalanmamizi saglayacak ve buna
ilaveten daha az toksik olmalari nedeniyle mevcut
yan etkisi bulunan ilaglarin kullanimini azaltarak
hem biyolojik alanda hem de ekonomi alaninda
olumlu gelismeler yasanabilecektir.

Dunyada bulunan sayisiz bitkinin varhdi ve bu
bitkilerden antimikrobiyal etkinligi bulunanlarin
calismalara dahil edilmesi ile dis hekimliginde
alternatif tedavi yénteminin yolu agiimaktadir. Ancak
tibbi ve aromatik bitkilerin toplanma ve hazirlanma
islemlerinin olduk¢a dikkatli yapilmasi gerektigi
hatirda tutulmalidir. Ayrica bitkilerin kullanim dozu
biyik 6nem arz etmektedir. Kullanim dozlari yeterli
miktarda ayarlanmadiginda faydali sayilan bitkilerin
zararh bir hal alacagi unutulmamalidir. Dolayisiyla bu
drdnlerin uzun dénem basarisi ve klinik kullanimlar
acisindan etkin kullaniminin saglanabilmesi icin ileri
calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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Derleme

Mandibular interforaminal Bdlgede implant Cerrahisinde
Karsilasilabilecek Vaskiuler Komplikasyonlar ve

Yonetimi

Bilgesu Kurt'(®), inci Rana Karaca?

OzZET

Mandibular interforaminal bélge, birgok agdiz, dis ve gene cerrahisi
protokoliinde 6zellikle de dental implant uygulamalarinda tercih
edilen bir alandir. Son yillardaki vaka raporlari, mandibular
interforaminal bélgede birgcok komplikasyonla karsilasilabilecegini
gostermektedir. Bunlardan en tehlikeli ve yagami tehdit edeni de
Ust solunum yolu obstriikstiiyonuna kadar varabilen lingual arter
yaralanmalaridir. Tecriibeye baglh olmaksizin kargilagilabilecek
bu komplikasyondan kaginmak ancak mandibular interforaminal
bélgenin vaskiler anatomisine hakim olmak, islem &ncesi
gerekli radyografik tetkik ve incelemeleri yapmis olmaktan
gecmektedir. Hastayla ilgili yetersiz radyografik tetkik bulunmasi
ya da anatomik varyasyon varligi gibi durumlarda bu sekilde bir
kanama komplikasyonuyla karsi karsiya kalindigindaysa, hekimin
sureci ve komplikasyonu yoOnetebilecek bilgi ve donanimda
olmasi gereklidi. Bu c¢alismada mandibular interforaminal
boélgesinin anatomik vaskiler anatomisi, lingual foramenler ve
bulunma sikliklariyla birlikte komplikasyondan kaginma ve basa
ctkma yontemleriyle ilgili literatur 6zetlenmistir. Boylece dis
hekimlerinin bu ciddi komplikasyonla ilgili bilgilerini tazelemek
amaglanmaktadir.
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ABSTRACT

The mandibular interforaminal region is a preferred area in many
oral, dental and maxillofacial surgery protocols, especially in
dental implant applications. Case reports in recent years show
that many complications can be encountered in the mandibular
interforaminal region. The most dangerous and life-threatening
of these are lingual artery injuries that can reach up to upper
airway obstruction. Avoiding this complication, which can be
encountered regardless of experience, is only necessary to have
a good knowledge of the vascular anatomy of the mandibular
interforaminal region and to perform the necessary radiographic
examinations before the procedure. When such a bleeding
complication is encountered in cases such as insufficient
radiographic examination of the patient or the presence of
anatomical variation, the physician should be equipped with
the knowledge and equipment to manage the process and the
complication. In this study, the anatomical vascular anatomy of
the mandibular interforaminal region, the lingual foramen and their
frequency, together with the literature on complication avoidance
and coping methods are summarized. Thus, it is aimed to refresh
the knowledge of dentists about this serious complication.

Keywords: Lingual artery; Lingual foramina; Implant
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GiRiS
Lingual Arter

Lingual arter, dile giden ana arterdir. Arteria carotis
extrerna’dan ¢ikip dil ucuna dogru normal seyri
sirasinda gevre dokulara dallar goénderir.! Lingual
arter, sublingual arter dal ayrildiktan sonra, adini
dil gévdesinde bulunan derin lingual arter olarak
degistirir.?

Sublingual arterin oldukga degisken oldugu,
submental arter ile anastomoz yapti§i veya
yoklugunda submental arterden bir dal ile yer
degistirdigi iyi bilinmektedir® Ayrica, yapilan
calismalar sublingual bdlgenin olagandigi arteryel
beslenmesinin sadece submental arter yoluyla degil,
ayni zamanda dogrudan fasiyal arterden geldigini de
gostermistir.*

Lingual arterin kendisine gelince, varyasyonlari
da dahil olmak Uzere arteria carotis externa’dan
kékenine odaklanan birgok rapor vardir. Arteria
carotis externa’dan koken alan lingual arter
varyasyonlari sunlari igerir: fasiyal arter ile ortak
gévde (linguofasiyal govde); superior tiroid arter
ile ortak gévde (thyrolingual govde) ve son derece
nadiren, superior tiroid ve fasiyal arterlerin bulundugu
ortak gévde (thyrolinguofasiyal goévde).?

Lingual arterin birden fazla dali vardir ve daha sonra
lingual ve sublingual bdlgelerde birgok yapiyi besler.
Lingual arterin ilk dal, bir sesamoid kemik olan
hiyoid kemik boyunca ilerleyen ve ona bagh kaslar
besleyen suprahyoid arterdir. Sonraki dal, dilin arka
kismini, palatoglossal arki, lingual tonsil, yumusak
damak ve epiglottisi besleyen dorsal lingual arterdir.
Sublingual arter Ugluncli daldir ve subligual bez,
genioglossus, geniohyoid, mylohyoid kaslarla
beraber, bukkal ve gingival mukoza ve mandibulayi
besler.®

Sag ve sol sublingual arterlerin u¢ dallari
mandibulanin arka tarafinda, lingual foramende
anastomoz yapar.” Derin lingual arter, lingual arterin
terminal daldir ve dilin gévdesini ve ucunu besler.

Bu bilgilerin yani sira literatirde, lingual arterin
yerlestirilebilecegdi bir  anatomik Ucgenden
bahsedilmektedir. Submandibular Gggenin iginde
bulunan Lesser tg¢geni, arteria carotis externa’ dan

koken alip dilin tepesine dogru seyrederken lingual
arteri icerir. Lesser ug¢geni altta digastrik kasin 6n
karni, arkada digastrik kasin arka karni ve Ustte
hypoglossal sinir ile baglanir. Lesser Uggeninin
tabani hyoglossus kasidir ve lingual arter daha
derinde bulunur.®

Lingual Foramen

Foramenler, kortikal kemik ylzeyinden baslayip
intraossedz bdlgeye dogru ilerleyen kanallarin
girigleridir. Lingual foramenler, mandibulanin lingual
ylizeyinde, tipik olarak interforaminal bdlgede
oldugu tanimlanan aksesuar foramenlerdir. Bununla
birlikte,ayni zamanda, ikinci premolar bélgesinde de
yaygin olarak bulunur.® “Aksesuar” terimi, inferior
alveoler nérovaskiler demeti iceren mandibular
kanalin digindaki kiiglik agikliklari ifade eder.™

Sublingual arter, submental arter veya bunlarin
anastomozu, lingual foramenlerden lingual kortikal
tabakayi deler. Her iki arter, arteria carotis externa
ve linguofasiyal gévdeden bagimsiz olarak dallanan
fasiyal ve lingual arterlerden kaynaklanir."

Anatomik bir referans noktasi olarak mylohyoid
kasi kullanildiginda, sublingual arter kasin Ustiinde,
submental arterse altinda hareket eder. Anastomoz
varliginda, submental arterlerden koken alan
sublingual arterler karmasikligi ve cesitliligi arttirir."?

Sublingual Arter

Lingual arter, hyoglossus kasinin 6n sinirinda
sublingual artere dallanir.  Sublingual arter,
sublingual  bezi, mylohyoid, geniohyoid ve
genioglossus kaslarini, agiz tabani mukozasini ve
lingual dis etini beslemek igin mylohyoid kasin orta
ve Ust tarafinda adiz tabanindan geger.'®'* Dental
anatomi ders kitaplarinda sublingual arter adindan
da anlasilabilecedi gibi sadece lingual arterin
bir dali olarak kabul edilir. Ancak fasiyal arter de
yaklasik olarak esit bir katki saglamaktadir. Lingual
ve fasiyal arter badimsiz olarak arteria carotis
externa’ dan ayrildiginda, sublingual arterin %42’si
lingual arterden, %38'’i fasiyal arterden ve %12’si
her ikisinden de kdken alir, bu da katki ytzdelerinin
kabaca esit olmasini saglar."

Submental arter ve anastamozlari

Fasiyal arter, arteria carotis externa’dan veya
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digastrik kasin arka karninin altinda ortak bir
linguofasiyal arter godvdesinden, submandibular
Ucgene ve mandibulanin antero-inferior sinirina
dogru cikar. Submental arter fasiyal arterden ayrilir
ve submandibular tggen lenf digumlerini, digastrik
kasin 6n karni ve mylohyoid kasi besleyen mylohyoid
sinir ile birlikte mylohyoid kasin altindan gecer."

Sublingual ve submental arterler, vakalarin yaklagik
%7’sinde anterior sublingual bosluga ulasmak igin
posterior mylohyoid kas i¢cinden gegen bir submental
dal yoluyla anastomoz yapar. Derin dal sublingual
arterile anastomoz yapmadiginda ikinci bir sublingual
arter (%7) olugturabilir veya sublingual lojda
sublingual arter (%21) haline gelebilir. Submental
arter bu nedenle agiz tabaninin beslenmesinde
hayati bir katkida bulunur.™ Submental arterin
dallari daha sonra submandibular Gi¢ggende inferior
alveolar arterin lingual dal ile anastamoz yapar.
Lingual foramenden gecmeden dnce, bu lingual dal
ayni zamanda 6n boélgedeki mental insiziv dal ile de
anastomoz yapar.'®

Lingual Vaskiiler Kanalin igerigi ve Yapisi

Lingual foramenlerin vaskuler igerigi ve yapisi agirlikli
olarak anatomik kadavra diseksiyonlariyla analiz
edilmistir." Median lingual foramen ve lateral lingual
foramendeki arter icerigi arasindaki farki vurgulamak
bu nedenle 6nemlidir, ¢linki bu mandibular kaninler
veya premolarlar bdlgesine kiyasla mandibular orta
hat yaralanmasinin ciddiyetini ortaya koyabilir.

Lateral lingual kanalin arteryel icerigi ve
anastomozlari

Lateral lingual foramen, submental arterin “iletisim
dal’” olarak adlandirilan bir dali igerir. Submental
arterin iletisim dali ya inferior alveoler arterin lingual
dali ile bir anastomoz olusturur ya da inferior alveoler
arterden bagimsizdir ve kesiciler bdlgesi ve alt
dudagi besleyen dallar verir. Anastamoz paterni olan
hastalarda inferior alveoler arter kesici dis bdlgesini
de besler.”

Laterallingual kanal, vakalarin %37’sinde anastomoz
yapar, bu vakalarin %86’sinda lateral lingual kanal
foramenleri molar bodlgeden kaynaklanirken, %75’
inde komsu disin apeksi ile anastomoz yapar.
Lateral lingual kanal ve mandibular kanal arasinda
anastomoz oldugunda, inferior alveoler arter

mandibular kanaldan gecer. Premolar boélgeden
kaynaklanan lateral lingual kanal, %87‘ye kadar
insiziv kanal ile ve %38 mandibular kanal ile
anastomoz yapar.'® Bu anastomozlar, mandibular
kanalin anterior loop’ unda, mental foramenin
yakinlarinda veya mental foramenin posteriorunda
olusabilir.’ Santral kesici digler ile kanin disler
arasindaki 6n bodlgede, tim iletisim insiziv kanal
ile olur. Bu, mental sinir bdlgesini, ipsilateral lateral
lingual kanalin sinir icerigine baglar. Bu nedenle
lateral lingual foramen varligi insiziv kanal ile
iletisimin gug¢lu bir gostergesidir.'®

Median lingual kanalin arteryel igerigi ve
anastomozlari

Median lingual foramen, genial tuberkul (spina
mentalis) in Ustiinde konumlaniyorsa superior
medial lingual foramen; altinda konumlaniyorsa
inferior medial lingual foramen olarak adlandirilir.
Superior foramenler, lingual arter ve venin dallarini
icerir. Sol ve sag sublingual arterin tek bir anastomoz
dali, sUperior median lingual kanal ve inferior
median lingual kanaldan geger.” inferior median
lingual foramen ya submental ya da sublingual dallar
icerir.'® Median lingual kanallar vakalarin %92’ sinde
anastamoz yapmaz.'® Anastomoz yaptiklarinda,
median lingual kanal icindeki arter, vakalarin %8 -
40’ Iinda insiziv arter ile anastomoz yapabilir, ancak
bu, lateral lingual kanalin insiziv kanalla yaptig
anastomozlara kiyasla daha az yaygindir. Bunun
nedeni, bu kanalin tipik olarak simfiz merkezinde
bulunmamasidir. 61820

Lingual foramenlerin siniflandiriimasi

interforaminal bélgedeki anatomiyi anlamak ve
kanita dayal sonuglara ulagsmak amaciyla ¢ok sayida
kadavra ve tomografi bazli galismalar yapilmistir.

Yapilan birgok ¢alismada, foramenler bdlgelere gore
su sekilde siniflandiriimistir :

Medial lingual foramen: Simfizin merkezindeki fo-
ramenler.

Paramedian lingual foramen: Santral kesici dis-
lerin meziali ile kanin diglerin distalleri arasindaki
foramenler.

Posterior lingual foramen: Birinci premolar diglerin
mezialleri ile Uglinct molar dislerin distalleri arasin-
daki foramenler.
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Medial lingual foramen

En sik rastlanan lingual foramendir. Bir tane
olabildigi gibi ¢oklu oldugu vakalar da siktir. Yapilan
calismalarda orta hatta rastlanan lingual foramen
sayisi maksimum 4 olarak bildirilmigtir."”

Bu foramenler genial tdberkdlin Uzerinde,
seviyesinde ve / veya altindadir. Yalnizca tek bir
medial lingual foramen varsa, spina mentalis’ in
Uzerindedir."®

Paramedian lingual foramen

Bu alan, 6zellikle digsiz hastalarda implant soketi
hazirhdinda sik tercih edilen bir yer olmustur
ve olmaya devam etmektedir. implant soketi
hazirlandiktan sonra kanama komplikasyonlari
hakkindaki birgok vaka raporunda kanin boélgesinde
lingual korteksin delinmesi sebebiyle oldugu
bildirilmistir.'®

Posterior lingual foramen

Molar bolge, radyografik olarak en disik foramen
frekansina sahip olmasina ragmen, lingual undercut
(submandibular fossa) nedeniyle bu alanda dikkatli
olunmalidir. 2 boyutlu bir radyografi (periapikal
veya panoramik), bu bolgedeki kemik anatomisinin
dogru degerlendiriimesine izin vermez ve posterior
mandibulada implant soketi hazirhdi sirasinda lingual
kortekste perforasyon gorilen vakalar bildirilmistir.'®

Lingual Foramenlerin Goériilme Sikhgi

Thomas von Arx ve ark.'® tarafindan 2011 yilinda
yapilan 189 konik iginli bilgisayarli tomografi (KiBT)
goérintistinun incelendigi calismada go6rintilerin
%96.2’sinde medial lingual foramene rastlanmistir.
Medial lingual foramen tespit edilen vakalar arasinda,
1 foramenin bulundugu vakalar %34.6, 2 foramenin
bulundugu vakalar %53.9, 3 foramenin bulundugu
vakalar %7.7 olarak raporlanmistir. Toplamda tespit
edilen 217 lingual foramenin %39.6’° si median
lingual foramen, %17’si paramedian lingual foramen
%43.3'U0 ise posterior lingual foramen olarak
siniflandiriimigtir.

Babiuc ve ark.?! tarafindan 2011 yilinda yapilan
100 KIBT gériintiisiiniin incelendigi calismada
goruntilerin tamaminda median lingual foramen
tespit edilmis olup; vakalarin %71.9'unda 1, %9.4’

unde 2, %15.6’sinda 3, %3.7'inde 4 kanal tespit
edilmigtir.

Wang ve ark.?? tarafindan 2015 yilinda yapilan
calismada incelenen 101 KIBT gériintiisiinin %3’
Unde median lingual foramene rastlanmazken,
%23.8’inde 1, %43.6’ sinda 2, %27.7’sinde 3, %2’
sinde 4 median lingual foramene rastlanmistir.
Paramedian ve posterior lingual foramenlerin
birlikte ele alinip ‘lateral lingual foramen’ olarak
siniflandinidigr bu calismada; vakalarin %1’inde
lateral lingual foramene rastlanmazken, %8.9’unda
1, %29.7'sinde 2, %24,8’ inde 3, %6.9’ unda 4 lateral
lingual foramane rastlanmistir.

Zhang ve ark.?® tarafindan 2018 yilinda yapilan
calismada, 299 KiBT gériintiisi incelenmis, vakalarin
%0.7’sinde median lingual foramane rastlanmazken,
%21.1'inde 1, %46.5'inde 2, %30.7’sinde 3, %1
indeyse 4 median lingual foramen tespit edilmistir.

Xie ve ark.?* tarafindan 2019 yilinda yapilan
calismada, Cin popiilasyonuna ait 1008 KIBT
goruntisunin incelemesinde, populasyonun %90.9’
unda median lingual foramane rastlanmigtir.

Trost ve ark.?® tarafindan 2020 yilinda yapilan
calismada, incelen 460 KIBT gérintisinde, tespit
edilen foramenler % 73’0 median lingual foramen
olarak siniflandiriimis olup, paramedian ve posterior
lingual foramenlerin birlikte ele alinip ‘lateral lingual
foramen’ olarak siniflandiriimig; lateral lingual
foramenler de tespit edilen tim foramenlerin %27’
sini olusturmustur. incelenen goérintilerin %4.1
'inde medial lingual foramene, %2.4’Unde ise lateral
lingual foramene rastlanmamistir.

McDonnell’, 314 mandibula spesimeninden olusan
bir seride, mandibulanin lingualinde, orta hatta,
genial tiberkdllerin dizeyinde veya hemen Ustinde
yerlesmislingual birforamenvarligindan bahsetmistir.
Bu foramenin %99.4 oraninda gorildiguni bildirerek
foramenin iginde sad ve sol sublingual arterlerin
anastomozlarindan olusan bir arterin seyrettigini
goOstermistir. McDonnell, gene ayni ¢galismada, 100
hastadan alinan periapikal filmler ile olusturdugu
seride, median lingual foramen ve kanalinin yalnizca
%49 oraninda goéruldigund bildirmistir. Mandibula
spesimenlerinin lingual kanalin uzun aksina paralel
dogrultuda ¢ekilen radyografilerinde kanal izlenirken
X-1sin1 - dogrultusu  degistirildikten sonra ayni
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spesimenin radyografisinde kanalin secilemedigini
bildirmistir. Buna dayanarak median lingual kanalin
radyografilerde daha disik oranda izlenmesini
X-1s1n demetinin kanalin eksenine paralel olmamasi
ile aciklamistir.?

Dental implant Tedavisi

Dental implant tedavisi, sabit ve hareketli protezlerle
tedaviye kiyasla, dissiz veya kismen digsiz hastalar
icin daha yaygin bir rehabilitasyon proseduirt haline
gelmektedir. Bu prosedurler, yash hastalarda,
travma gegirmis hastalarda ve konjenital hipodontisi
olan hastalarda fonksiyon ve estetigin yeniden
kazanilmasi icin hayati 6nem tasimaktadir. Dental
implantasyon karmasik olmayan bir prosedur olarak
kabul edilir. Alveolar kemik atrofisi s6z konusu
oldugunda, interforaminal alandaki dis implantlari,
kismi islevi geri kazanmada halen guvenilir olarak
kabul edilmektedir. Dis ¢ekimi sonrasi olusan kemik
kaybi alveoler kretin labialinden horizontal olarak
baslamaktadir. Bu nedenle alveoler kemik atrofisi
olan hastalarda foramen ile kret tepesi arasindaki
mesafe o6nemli o6l¢clide azalabilir ve dolayisiyla
komplikasyon olasiligi artabilir.'*?” Ayrica, mandibula
anteriorundakiimplantve greftleme prosedurlerindeki
artis da bu prosedurlere bagli intraoperatif ve
postoperatif komplikasyonlarda talihsiz bir artisa yol
agcmisti. Hemen hemen tim hastalarda en az bir
lingual foramenin varhdi, interforaminal bdlgedeki
damarlara zarar verme risklerini belirlemenin
onemine dikkat gekmektedir.1628

Hemoraji

Kanama, kanamanin kaynadina ve baslama
zamanina gore siniflandinli.  Ge¢ kanama
enfeksiyonla iligkiliyken, ani ve erken kanamalar
daha ¢ok lingual Kkorteks perforasyonundan
kaynaklanmaktadir.?® Tedavi sirasinda anterior
mandibula yakinindaki lingual korteks etkilenirse,
sublingual, submental arter ve anastomozlarinin
yani sira inferior alveoler arterin lingual dalina
verilen hasar nedeniyle adiz tabaninda bir hematom
meydana gelebilir. Clnkl interforaminal lingual
korteks, zengin bir kanlanma agiyla yakindan iligskide
oldugundan, kanama ve sislik devam ederse, dil
ve aiz tabani psddo-Ludwig fenomenine benzer
sekilde yukselebilir ve yasami tehdit eden Ust
solunum yolu obstriiksiyonuna neden olabilir.3° Ayrica
bazi kisilerde sublingual-submental anastomozun

meydana geldigi mylohyoid kas defektleri nedeniyle
sublingual boslukta bir kanama submandibular
bosluga uzanarak hava yolu obstriksiyonuna da
neden olabilir."

Kalpidis ve ark.'? 1986’ dan 2002’ye kadar, gogun-
lukla mandibular kanin bélgesinde 15 mm’ den uzun
implantlar igin osteotomi yapildidi sirada veya son-
rasinda arteryel hasar nedeniyle anterior mandibu-
lada implant cerrahisi sirasinda veya sonrasinda ya-
sami tehdit eden Ust hava yolu obstriiksiyonu iceren
12 vaka kaydetmistir.

Pigadas ve ark.*" iki anterior mandibular implant
yerlestiriimesini takiben 5 gliin boyunca hospitalize
edilen 71 yasinda bir erkek vaka bildirmistir. implantin
yerlestiriimesinden sonraki 2 saat iginde submental,
sublingual ve submandibular arterlerin kitlesel
hematomunun dili eleve etmesi sebebiyle hava yolu
obstriiksiyonuna sebep oldugu bildiriimistir. Hava
yolunun korunmasi entlibasyon ve trakeostomi ile
saglanmis, ancak hematom cerrahi olarak drene
edilemediginden ve tam iyilesmeden 6nce hastanede
kalis sliresinin uzamasina sebep olmustur.

Lingual foramenler ve alveolar kret arasindaki
mesafe bilgisi 6zellikle dnemlidir, ¢inki bu alan
implant yerlestirme gibi invaziv prosedurler igin bir
alani temsil eder. Hem dogal soketten daha derine
yerlestirilen immediat implantlar hem de dissiz
kretlerde implant soketi hazirhgi lingual kanallara
zarar verebilir.2

Kanamay bildiren calismalarda ¢ogunlugu dissiz
ve atrofik mandibulaya sahip hastalar olmak Uzere;
implant soketi hazirligi veya yerlestiriimesi sirasinda
kanama ile komplike olan vakalar, birinci premolar (2
vaka), kanin bolgesi (7 vaka) ve lateral kesici dis (1
vaka) olarak bildirilmigtir.3241

SONUG

Oncelikle hava yolunun kontrolii saglandiktan
sonra, gazl bezle tamponlama, hemostatik ajanlarin
uygulanmasi, koterizasyon veya dijital kompresyon
gibi klasik ydntemlerle ile kanamanin kontrol altina
alinmaya cgalisiimasi gerektigi bildirilmistir.642

Komsu yumusak dokulardan gelen kompresyon ile
birlikte kademeli olarak artan lokal ekstravaskuler
basing, ¢esitli oral cerrahi prosedurler sirasinda veya
sonrasinda karsilagilan internal intraoral kanamayi
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siklikla sinirlar. Hematomun drenaj ile cerrahi
olarak dekompresyonu, varolan basinci digurerek
ve dolayisiyla daha fazla kanamayi tesvik ederek
aslinda ters bir etkiye sahip olabilir.3*4* Boélgenin
siddetli anatomik distorsiyonu, etkilenen damarin
daha derin dokulara geri g¢ekilmesiyle baglantili
olarak, genellikle bélgedeki cerrahi manevralari gok
zorlu hale getirir.'*** Bu nedenle, bazi cerrahlar,
kanama kontrolU ic¢in alana cerrahi mudahaleyi
erteleme egilimindedir. Hastalar, kanamanin lokal
olarak kontrol altina alinmasindan sonra hematomun
kendiliginden ¢ézilmesi beklentisiyle yakindan takip
edili. Bu yaklasimin, implant cerrahisini takiben
birkagc vakada basarili bir sekilde sonuclandigini
gosteren vaka raporlari bildirilmigtir.404

implantasyon sonrasi kanamayi kontrol altina almak
lokal konservatif ydntemlerle mimkin olmadiginda,
cerrahimidahalehemorajikkaynagintanimlanmasini
ve kanamanin c¢6zulmesini kolaylastirmistir. Genel
olarak, hematom biylk oldugunda ve cerrahi
midahaleyi kisitlayici bir faktér olmadiginda cerrahi
tedavi tercih edilir. Kanayan arterin cerrahi olarak
drenaji ve ligasyonu, hematomun hizli ¢ézilmesine
ve hastanin saghgina hizla kavusmasina izin
vermistir. Masif hematomlardan buaylk kan
pihtilarinin uzaklastiriimasi, genellikle posteriora
dogru cekilen hasarli damarin izolasyonunu siklikla
kolaylastirmistir.34246 Kanayan damarin ligasyonu
farkli cerrahlar tarafindan intraoral veya ekstraoral
olarak gergeklestiriimis, her iki ydntemde de
kanama kontroli basariyla saglanmistir. Cerrah,
arter ligasyonu igin ekstraoral yolu tercih etmisse,
klasik literatr bilgisine gore lingual arterin Lesser
Ucgeninde ligasyonu zorunludur. Ancak son yillarda
yapilan caligsmalar gdstermistir ki, fasiyal arterin
ekstaoral ligasyonu da kanamanin kontrol altina
alinmasinda benzer bir katkiya sahiptir. Bu nedenle
ekstraoral yéntemle arter ligasyonunda lingual arter
veya fasiyal arterin ligasyonunu yapmak cerrahin
secimine kalmaktadir.*

Konik 1sinh bilgisayarl tomografi (KIBT), oral implant
yerlestirmede en guvenilir ve etkili preoperatif
tani muayenesi olarak kabul ediimektedir. KiBT
taramalari, kemik morfolojisinin ayrintili bir Ug¢
boyutlu rekonstriksiyonunu saglar. Alveoler kretin
sekli, ilgili kanallarla lingual aksesuar mandibular
foramen ve sublingual fossanin uzaysal diizeni KIBT
taramasinda agikga gorilebilmektedir.*”

Lingual foramenin panoramik radyografi KIBT ile
teshis edilebilirliginin karsilastinldigi bir ¢alismada
lingual foramen panoramik radyograflarin %61’inde
goézlenebilirken KIBT goriintiilerinin  tamaminda
g6zlenmigtir.48

Asiri atrofik mandibulalarda bikortikal ankraj ve daha
uzun implantlarin kullaniimasinin, osseointegrasyon
sirasinda primer stabiliteyi saglamada faydali
oldugu kabul edilmektedir. Bununla birlikte, anterior
mandibulada implant cerrahisi yapilirken tartigilan
tehlikeli kanama komplikasyonlari 1sidinda her
ikisinin de yeniden gbzden geciriimesi gerekebilir.
18 mm uzunluga sahip implantlarin avantaji klinik
olarak higbir zaman kanitlanmamistir, 6 ve 8 mm
kisa implantlarin bile ciddi sekilde rezorbe olan
mandibulalarin rehabilitasyonunda basarili oldugu
kanitlanmistir. Hayati tehdit eden hematomlarin
215 mm implant yerlesimine eglik ettigi dikkate
alindiginda mandibulada, &zellikle kaninler arasi
bélgede <15 mm implantlarin kullaniimasi tavsiye
edilmektedir. 334243

Literatirde, gecikmis kanama komplikasyonlarinin
implant cerrahisini takiben kayda deger bir
sire sonra ortaya cikabileceg@i bildirilmistir.3* Bu
nedenle, oOzellikle lingual korteks perforasyonu
meydana geldijinde veya anterior mandibulada
zorlu implant cerrahisinden sonra hastalarin yeterli
stre boyunca dikkatli bir sekilde takip edilmesi
tavsiye edilmektedir. Bu bilgiler 1siginda, kanama
komplikasyonu ortaya c¢ikabilecedi 6ngdrilen
hastalarda, acil durum ydnetiminde isbirligi yapmak
icin hastalar komplikasyon olasiligi konusunda
bilgilendirilmelidir.*'

Alinan genis oOnleyici tedbirlere ve takip edilen
sistematik cerrahi o©nlemlere ragmen, tehlikeli
kanama komplikasyonlari ortaya c¢ikabilir. Hava
yolu y6netiminin birinci derecede dnemli oldugu ve
artan sislik beklentisiyle erken yapilmasi gerektigi
konusunda genis bir fikir birligi vardir.344°

Agiz tabaninda sisligin ilk belirtileri ortaya c¢ikar
¢ikmaz temel kanama 6nlemleri alinmalidir. Bir elle
agizigine, diger elle agiz disina bastirilarak bimanuel
kompresyon yapilmasi ©6nerilmektedir. Alternatif
olarak agiz iginde sadece basparmak kullanilabilir
ve isaret parmagl disa bastinlabilir. Stphelenilen
perforasyon bolgesine ve muhtemelen geri ¢ekilmis
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olan artere 6nemli dlglide baski yapmak igin daha
posteriora kompresyon uygulanmalidir. Bunlarin
yani sira agiz tabaninin ana arteriyel kaynaklarinin
kompresyon manipulasyonu da oOnerilmistir. Arter
yaralanmasi, fasiyal arterden kaynaklaniyorsa,
antegoniyal c¢entik Uzerindeki basing kanamayi
kontrol edebilir . Dil digan ¢ekildiginde, lingual arter
hiyoid kemik tarafindan baskiya maruz kalir ve
bdylece kanama azalir. Daha fazla kanamaya neden
olabileceginden, hematomu rahatlatmak amaciyla
yapilacak mukoza kesilerinden kaciniimalidir. Ayni
sekilde yerlestirilen implantin geri c¢ikariimasi da
bdyle bir komplikasyon sirasinda etkisizdir.334°

Literatirde bildirilen vakalar sonucunda buyuk
boyutlara varabilecek hematom formasyonlarinin
2 dakika gibi kisa surelerde meydana gelebilecegi
gorilmis olup, agiz tabaninda sisligin basladigi
g6zlemlendiginde cerrah hava yolu agikhgini devam
ettirecek mudahaleyi yapmaya hazir olmali ve en
yakin hastaneye acil olarak hastanin ulagsmasini
saglamalidir.#* Kanama dlzeldiginde ek antibiyotik
ve steroid regete edilmesi faydali olabilir.*®

Mandibula interforaminal bélgede, 6zellikle de tim
¢cene rehabilitasyonlarda implant uygulamasinin
olmazsa olmaz oldugu giinimizde 6zellikle islemi
gerceklestiren operatorlerin bu komplikasyonlarin
bilincinde ve komplikasyon gergeklestiginde bunlarla
basa cikabilecek deneyim ve bilgi birikimine sahip
olmasinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢cikmaktadir.?
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A New Dimension in Periodontal Regenerative Therapy:

3D Cell Culture
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ABSTRACT

Therapies established with three-dimensional (3D) culture
environments, particularly developed by using Mesenchymal
Stem Cells (MSCs), have come to the fore in recent years.
Functions of tissues and organs with cell cultures, their behaviour
in the case of an iliness, and their interactions with drugs can be
evaluated in vitro. This review examined the methods of creating
3D culture environments, their advantages, and disadvantages,
as well as their use in periodontal regenerative therapy.
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OZET

Periodontal rejeneratif tedavide O6zellikle Mezenkimal Kok
Hicrelerden (MKH) vyararlanilarak gelistirilen ¢ boyutlu (3B)
kiltir ortamlari ile olusturulan tedaviler son yillarda 6n plana
citkmaktadir. Hucre kiilturleri ile doku ve organlarin fonksiyonlari,
hastalik durumunda géstermis olduklari davraniglar ve ilaglarla
olan etkilesimleri in vitro olarak degerlendirilebilmektedir. Bu
derlemede 3B kiiltir ortamlarin olusturulma metotlari, avantaj
ve dezavantajlarinin yani sira periodontal rejeneratif tedavide
kullanim alanlar incelenmistir.
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INTRODUCTION

Periodontium is composed of the gingiva, periodon-
tal ligament (PDL), cementum, and alveolar bone,
which are the basic tissues of the tooth. Biofilm ac-
cumulated on the tooth surface is an important eti-
ological factor that induces pathological changes in
periodontal tissues.!

Periodontal regeneration aims to reconstruct the
original form and function of all components of the
periodontium damaged by disease.? The goal of re-
generative periodontal therapy is to regenerate alve-
olar bone and cementum and induce new periodon-
tal ligament formation.®

Techniques for achieving periodontal regeneration
may include root surface disinfection with chemical
agents following Phase-l treatment, various graft
materials (autogenous, allogeneic, synthetic), mem-
branes as a physical barrier method, and the use of
polypeptide growth and attachment factors.?

Another technique targeting the regeneration of the
periodontium is the directed tissue regeneration
technique which uses grafts and membranes to-
gether. With this technique, an increase in root sur-
face regeneration can be achieved by giving priority
to the cell populations that will provide periodontal
regeneration.* Even though this technique has pro-
vided successful results, the degree of predictability
of the results is low. After the use of graft materials
or the placement of barrier membranes, an infection
may develop in the tissue during the healing peri-
od, negatively affecting the regeneration. Although
the purpose of the membrane barrier is to prevent
epithelial migration, the majority of histological ex-
aminations have found epithelial tissue between the
membrane and the tooth surface.’

These studies aiming at periodontal regeneration,
unfortunately, could not achieve the goal of provid-
ing a complete regeneration of the tissues to their
pre-disease state with these treatment methods. In
this context, therapies created with two-dimension-
al (2D) and three-dimensional (3D) culture environ-
ments, particularly developed by using Mesenchy-
mal Stem Cells (MSCs), are considered an important
option.®

2D AND 3D CULTURE ENVIRONMENTS AND
THEIR FEATURES

Tissue engineering is a field of science that aims to
develop new tissue production techniques using bio-
compatible scaffolds and growth factors, as well as
structures consisting of dissociated cells to replace
damaged tissues. In tissue engineering studies, cell
culture systems are used to keep cells alive in ex-
tracorporeal environments, thus solving the mech-
anisms and behaviors of various diseases and are
based on the principles of cell biology, developmen-
tal biology, and biomaterial sciences.®

Controlled artificial environments (in vitro), which are
created for research on growth and differentiation
capacities, proliferation amounts, and monitoring of
functions of cells in normal and abnormal conditions,
are called cell cultures. In addition to the evaluation
of cell-cell and cell-matrix interactions in the creat-
ed cell culture environments, there are also studies
such as evaluating the efficacy of drug administra-
tion for the treatment of disease models.”

Dr. Harrison first developed the 2D culture technique
in 1907 to investigate the origins of nerve fibers
explanted from frog embryos.® With this traditional
technique, which has been used in cell culture stud-
ies since the early 1900s, studies were analyzed by
ensuring the adhesion, displacement, and spread of
cells in cell culture dishes with a flat surface.®

In a study on chickens conducted by Roux in the
early 20th century, in vitro environments were cre-
ated for the extraction and growth of animal cells by
isolating them from the tissue, providing the repro-
duction and development of cells by giving the nec-
essary medium and growth factors.

Cell culture studies aim to reproduce cells in vitro
by creating experimental conditions similar to the
specialized functions of tissues and performing rel-
evant analyses. The data obtained in the culture
environment created for targeted regenerative ther-
apy are provided by evaluating the quantitative and
semi-quantitative results of analyses such as immu-
nohistochemical stains, Real-Time PCR (RT-PCR),
and Flow Cytometry."

In monolayer 2D culture systems, one of the classical
techniques to study the molecular mechanisms and
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behavior of cells, cells are cultured by being placed
on various planar surfaces or by being suspended in
a liquid medium."? However, these systems do not
fully reflect the behavior of cells and tissues in the
body. Three-dimensional (3D) culture systems were
developed at the beginning of the 20th century to
eliminate the disadvantages of 2D culture and to imi-
tate the natural environment of cells as in the body."?
These systems are artificial systems in which cells
can grow and interact in all directions, as in the in
vivo environment.'

Three-dimensional cell culture is a model created
to mimic the protein and other biological molecules
present in the Extracellular Matrix (ECM) of tissues.
Vital and physical features such as cell polarization,
proliferation changes, RNA, and gene expressions
observed in cells cultured with this modeling are to
mimic the in vivo environment.'®

In 2D cell culture, cells grow as a monolayer and
are in direct contact with nutrients and gases in the
culture medium. For this reason, they are equally
exposed to all nutrients, growth factors, and drugs
placed in the culture medium. In 3D experiments, on
the other hand, cells are mostly in contact with other
cells, while nutrient and gas exchange occurs by dif-
fusion in the culture medium'® (Figure 1).

The comparison of proliferation rates of cells in cul-
ture media has demonstrated contradictory findings
depending on the cell type and the characteristics of
the 3D culture environment created. For example,
some researchers have reported faster proliferation
of tumor cells in 2D cultures compared to 3D cul-
tures.” On the other hand, MSCs have been found
to proliferate more slowly in 3D cultures.®
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Figure 1: A. 2D Cell Culture, B. 3D Cell Culture.®

Considering the life cycles of cells during culture, the
cells forming the 2D culture environment are simul-
taneously in the same cycle stage, while some of
the cells in the 3D culture medium proliferate, others
may be in a hypoxic and necrotic state.'

A study examining the drug susceptibility of cells in
different culture media showed that the drug inter-
actions of cells cultured in 3D media were parallel
to those in vivo, reporting that this interaction rate
was higher than that of cells cultured in 2D media.?®
In addition, 3D cell culture systems were reported to
increase the differentiation capacity of stem cells.?'

Another study to determine the resistance of cells to
drugs in 2D and 3D cultures reported that the gene
and protein expression levels of cells in 3D culture
were more consistent with the results obtained in
vivo. The researchers interpreted this result as that
the behavior of cells in 3D culture is more similar to
in vivo conditions.??

Three-dimensional cell cultures can be modeled with
different methods based on the cell type to be as-
sessed and application techniques. Although each
model has its differences and advantages and dis-
advantages, no technique has been proven to be
superior to others. While performing 3D cell culture
modeling, multicellular spheroids, organoids, scaf-
folds and hydrogels, chip organs, and 3D bioprinters
are used.?®?

In the spheroid technique developed by Sutherland
etal.®®in 1970, the researchers studied the functional
phenotype of human tumor cells and their response
to radiotherapy.Cell layers made up of free-floating
cell types of the same origin in culture dishes or
co-cultures are called spheroids. Spheroid cultures
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can be created using four different techniques. The
first of these approaches is the use of low-adhesive
culture dishes to allow the cells to self-attach to the
spheroids. The second is the technique called the
hanging drop technique. In this technique, cells are
slowly placed on the tops of the middle droplets and
form aggregates at the tops of the droplets. This ap-
proach produces more effective results for studies to
be carried out with multiple co-cultures.?® The third
approach is to aggregate cells using a bioreactor.?’
The last approach regarding spheroids is to create
scaffold structures with specific properties on micro
and nano surfaces.® Scalability and easy repeat-
ability in different formats are considered the advan-
tages of spheroids in the 3D culture environment.
In addition, different ratios are used for different cell
types to develop spheroids of appropriate size, while
the inability to ascertain these ratios is one of the
disadvantages of the technique.?® Researchers have
reported a positive contribution of 3D culture created
with appropriate environmental factors to the osteo-
genic differentiation of MSCs.*

Another model used for 3D cell culture is organoids.
Organoids are three-dimensional in vitro culture
systems that develop from embryonic or adult stem
cells, reflecting the structural and functional proper-
ties of tissues and acting as an organ.3' Organoids,
which are mostly used for disease modelling in mod-
ern medicine, modulate the signal communication
of cells with biochemical effects and modify cellular
capacity for proliferation, differentiation, and self-re-
newal. They ensure the adhesion and survival of
cells by using supportive elements such as collagen
and fibronectin.®?

In another 3D culture model called scaffold and hy-
drogel, the microenvironment created is biocompati-
ble, mechanical supportive elements that can mimic
the matrix property of a particular tissue, support the
adaptation of cells to the environment, proliferation,
and differentiation, and have different permeability
and chemical properties.*® They can be studied with
a large number of cells and media. Moreover, hydro-
gels can be designed in accordance with the subject
to be studied and supplied commercially.>*

Chip organs are structures that mimic an organ or
disease model of the human body. Thanks to these
structures, in vitro modeling of organs of the human

body and analysis of studied subjects have been
possible more safely and easily. This modeling tech-
nique is an alternative method that will contribute to
the reduction of animal testing for the screening of
drug candidates and preclinical drug development.®®

The latest techniques used for 3D tissue modelling
are bioprinters. Bioprinters are devices that use the
growth factors and biomaterials of cells to form tis-
sue-like structures by layering these materials on
top of each other. The advantages of this modelling
system include fast prototyping, low production cost,
and the ability to be designed in the desired form.
Three-dimensional bioprinters have challenges with
tissue maturation and functionality compared to oth-
er 3D cultures.3®%

3D CULTURE SYSTEMS IN PERIODONTAL
REGENERATIVE TREATMENT

In periodontal regenerative therapy, cells have been
reported to better adapt to the microenvironment
created by 3D culture environments. However, it has
been reported that the behaviour, morphology, dif-
ferentiation degree, polarity, proliferation rate, and
gene expression levels of cells are better evaluated
in vivo conditions.3®

A study evaluating the osteogenic differentiation lev-
els of periodontium-derived stem cells reported the
positive effect of a 3D culture environment on osteo-
blast differentiation.*

An animal study investigating the effect of 3D culture
environments on osteogenic differentiation in peri-
odontal regenerative treatment found significantly
higher expression levels of Bone Differentiation Pro-
tein (BMP), Alkaline Phosphatase (ALP), Collagen |
(COL-1), and Osteocalcin in the cells in the 3D ex-
perimental groups compared to the 2D experimental
groups.

In dentistry, 3D cell culture environments are used
in regenerative studies created with stem cells, cell-
based drug tests, cancer research, gene, and pro-
tein expression studies.*’

A 2014 study by Dolati et al.*? evaluated the viability
of endothelial cells in a 3D culture environment cre-
ated using alginate and reported a rate of over 83%
as a result of the experiment.
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In another study evaluating periodontal regenera-
tion, three different tissue scaffolds with different
sizes of microchannels containing polycaprolac-
tone-hydroxyapatite (90:10 wt%) were designed on
3D bioprinters. The designs, called Phase A, Phase
B, and Phase C, were created for the cement/den-
tin interface, PDL, and finally the alveolar bone, re-
spectively. In the experimental groups cultured with
differentiation medium, dental pulp-derived MSC in
Phase A, PDL-derived MSC in Phase B and alveolar
bone progenitor stem cells in Phase C were cultured
for 4 weeks. The researchers reported regeneration
in all three phases, with stem cells differentiating into
dentin/cement, PDL, and alveolar bone complexes.*?

Another study investigating the effect of experimen-
tal models created using spheroids in a 3D culture
environment on PDL-derived MSCs compared pro-
liferation and gene expression levels of cells with
a 2D culture environment. The researchers stated
that the gene expression levels of the cells in the 3D
culture environment were at a higher level of signifi-
cance compared to the 2D culture environment, but
they reported a decreased proliferation ability of the
cells in the 3D medium. This result was interpreted
as better preservation of physiological properties by
PDL-derived stem cells in the 3D spheroid culture.*

In an animal study investigating the efficacy of 3D
tissue culture using MSCs in guided periodontal re-
generation, an experimental bone loss model was
created around the teeth. While graft material was
used in one of the experimental groups created in
the study, scaffolds containing MSCs were used in
the other group. At the end of the experiment, the
researchers reported that although PDL-like tissues
were created in both groups, more COL-1 and con-
nective tissue were synthesized in the tissue created
in the group using a scaffold containing MSCs.*

In another study with PDL-derived stem cells, the
cells were cultured in centrifuge tubes. The study re-
ported the spontaneous formation of spheroid struc-
tures in this culture medium, which is called pellet
culture, with the size of the structures being inversely
proportional to the culture period. The reason for this
shrinkage observed in the spheroid structure was
explained by cell apoptosis. The researchers also
reported increased expression of anti-inflammatory
genes such as COX-2 and angiogenesis genes such

as Vascular Endothelial Growth Factor (VEGF) and
Human Growth Factor (HGF) in cells in 3D culture,
which promoted periodontal regeneration.

Elango et al.#” evaluated the effect of human peri-
odontal ligament fibroblasts (HPLF) on osteogenic
differentiation in 2D and 3D culture environments.
They reported significantly higher osteocalcin ex-
pression levels in the cells in the 3D culture than in
the cells in the 2D culture, stating that this result was
a promising approach for periodontal regenerative
therapy.

Another study evaluated the effect of stem cells on
osteogenic differentiation capacity of the created 3D
culture environment by histochemical analyses and
determination of gene expression levels. The results
of the study showed the key role of hydrogels con-
taining alginate and gelatine in osteogenic differen-
tiation.*®

Recent studies on periodontal regenerative treat-
ment have reported that drugs, growth factors, and
nanosystems added to the 3D culture environment
make the regenerative effect of stem cells more ef-
fective. Increased osteogenic differentiation poten-
tial of periodontium-derived stem cells, as well as
immunomodulatory effects, are considered the ad-
vantages of these environments.*%5

CONCLUSION

It is necessary to better understand the properties
of cells in the 3D environment in order to create im-
plantable artificial tissues and organs for humans
and to use them in the field of regenerative medicine.

Due to the optimization cost, application, and re-
producibility difficulties of 3D culture environments,
studies are limited. It is anticipated that studies will
expand, contributing to the development of new
techniques and methods in many subjects such as
disease modelling, stem cell use, drug therapies,
organ transplants, and toxicology and eventually re-
placing animal studies in the future by providing an
ideal in vivo environment.

Considering this information, the data to be obtained
from studies in 3D culture environments will contrib-
ute to the development of periodontal regenerative
therapies.
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Derleme

Mandibulanin Patolojik Kirik Nedenleri ve Kritik Boyut

Defekti Kavrami

Arzum Yilmaz'(:), Sedat Cetiner?

OzZET

Mandibula kiriklar, maksillofasiyal boélgede burun, orbita,
zigomadan sonra doérdinci en sik gorulen kiriklardir. Kemik
defektleri yaygin ve birgcok klinik durumda ortaya ¢ikabilen bir
durumdur. Kritik boyut defektleri kendi haline birakildiginda
veya cerrahi olarak stabilize edildiginde spontan iyilesme
gOsteremeyen, kemik dolumu gergeklesmeyen fibréz doku
ile iyilesme go6steren boyuttaki defektler olarak adlandirilirlar.
Patolojik kiriklar ise genellikle osteomyelitis, osteoradyonekroz,
BRONJ bulunan bdlgelere ya da kistik lezyonlar, benign,
malign veya metastatik timérlerin bulundugu bélgelere yapilan
cerrahi mudahalelerden (Uglncu molar dis ¢ekimi, implant
uygulamasi, kist timor operasyonu gibi) sonra meydana gelir.
Hekimlerin patolojik kirik olusma nedenleri ve defektlerin yonetimi
konusunda bilgi sahibi olmasi risk faktorlerinin azaltilmasi ve
uygun tedavi planlamasinin belirlenmesi agisindan oldukga 6nem
arz etmektedir.
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ABSTRACT

Mandible fractures are the fourth most common fractures after the
nose, orbit, and zygoma in the maxillofacial region. Bone defects
are common and can occur in many clinical conditions. Critical
size defects are determined that cannot heal spontaneously and
heal with fibrous tissue does not heal with bone formation areas.
Pathological fractures usually occur after surgical interventions
that (such as third molar tooth extraction, dental implant
operations, cyst tumor surgerys) in areas with osteomyelitis,
osteoradionectosis, BRONJ or cystic lesions, benign, malignant
or metastatic tumors. It is very important for dentists to have
knowledge about the causes of pathological fractures and the
management of defects in terms of reducing risk factors and
determining the appropriate treatment planning.
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GiRIS
Mandibula kiriklari, maksillofasiyal bdlgede burun,

orbita, zigomadan sonra dordinci en sik goérllen
kiriklardir.’

Mandibulanin bdlgelerine gore kirik gérilme sikligi
ise su sekildedir:"?

Korpus %29.5 siklikla en ¢ok kirilan mandibula
bdlgesidir.

* Angulus %27.5

*  Kondil %21.1

» Simfizis %19.5

*  Ramus %2.4

+  Koronoid %0.2
Kiriklari olarak siralanir.

Mandibuladaki kirik tipine gore ;'?

*  Yesil Aga¢ Kingi
+ Basit Kirk
+  Birlesik (Compound) Kirik
+  Kompleks Kirik
+ Parcgall Kirik
+ Teleskop Kirik
+ Patolojik Kirik
olarak siniflandirilirlar.

Patolojik mandibula kiriklari, tim mandibula kiriklari
icerisinde %2'den az bir orana sahiptir. Mandibula
kemiginin altta yatan patolojik bir durumdan dolayi
zayiflayan bdlgelerinde olusan kiriklar olarak
tanimlanabilir.>t

Patolojik kiriklar genellikle osteomyelitis,
osteoradyonekroz, BRONJ bulunan boélgelere ya
da kistik lezyonlar, benign, malign veya metastatik
timorlerin  bulundugu bélgelere yapilan cerrahi
midahalelerden (liglinci molar dis ¢ekimi, implant
uygulamasi, kist tiumoér operasyonu gibi) sonra
meydana gelir.”

Patolojik kiriklarin tedavisi zordur ve etiyolojiye gére
karar verilmelidir.”

Dis ¢ekimi nedeniyle olugan patolojik kiriklar:

Operayon sirasinda veya ¢ekimden haftalar sonra
meydana gelebilir. Son literatirlerde genellikle
gbmuld dglncd molar dis g¢ekiminden sonra kirik
goruldagu bildirilmigtir. Yas, cinsiyet, disin konumu,

kemikte enfeksiyon varhdi, cerrahi teknik, hastanin
post-op 6nerilere uyumu(gekim sonrasi sert gigneme
gibi) risk faktorleri arasindadir. 40 yas Uzerindeki
hastalarda ve erkek cinsiyette dis ¢gekimi sonrasi kirik
riski daha yuksektir. Yasa baglh olarak risk artisinin
sebepleri ilerleyen yaslarda kemik elastikiyetinin
azalmasi, periodontal ligamentin daralmasi ve digin
kemige artan ankilozu sayilabilir.8°

implant uygulamasi nedeniyle olusan patolojik
kiriklar:

implant yerlestirilirken veya operasyondan sonra
meydana gelebilir."'2 implant yerlesiminden sonra
overdenture protez yapimi sonra kemik kaybina bagli
kirik gorilen en sik bolge simfizis bolgesi olmustur.
Ayrica atrofik mandibulada implant ¢evresi kemikte
biriken stres dolayisiyla olusan marjinal kemik
kaybi da patolojik kirik igin predispozan faktorddir.'®
Osteointegrasyon  déneminde  asin  okluzal
yuklemeye maruz birakmak mandibulaya herhangi
bir travma olmaksizin bédlgede kirik olugsumuna
neden olabilir. Periyodik klinik ve radyolojik takip
yapilmasi komplikasyonlarin énlenmesi agisindan
onemlidir.'2

Kistik lezyonlar kaynakli olusan patolojik kiriklar:

Kistlerin bulunduklari bélgede kemik yikimi yaparak
blylme egilimine sahip olduguicinmevcutbolgelerde
kirik yaratma riskleri vardir. Anevrizmal kemik
kisti, radikuler kistler, rezidiel kistler, odontojenik
keratokist gibi lezyonlar patolojik kiriklara neden
olabilmektedir. Genellikle kiste bagl kiriklar angulus
ve korpus bdlgesinde goérilirken simfizis ve kondil
kiriklarinin oldugu vakalar da bildirilmigtir.>51314

Benign veya malign neoplazmalar kaynakl
olusan patolojik kiriklar:

Genellikle oral squamoéz hicreli karsinom ve
metastatik timdrler kaynakh meydana gelir. Kadin
ve erkek cinsiyette gorilme sikligi ayni olmakla
beraber en fazla goérildigid bolge angulus daha
sonrasinda korpus ve kondil bdlgeleridir. Hastanin
genel sagligi tedavi planlamasi yapilirken limitasyon
olusturabilir. Cliinkl mevcut lezyonun yarattigi kirik
neoplastik bir hastaligin ileri evre bulgusu olabilir.
Oncelikli hedef agr kontroliinii ve oral fonksiyonu
saglayip hastanin hayat kalitesini arttirmak olmalidir.
Neoplazmali hastalarda altin standart tedavi, primer
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radikal cerrahi uygulanarak segmental rezeksiyon
yapmaktir.515.1

Kist ve timorler mandibulada bulunduklari yerlerde
bayukliklerine bagli olarak unikortikal veya bikortikal
defektli bolgeler yaratmis olmaktadirlar. Bu nedenle
kemik defekti ve kritik boyut defekti kavramlarina ve
bunlarin ydnetimine deginmek gerekliliktir. Kemik
defektleri yaygin ve bircok klinik durumda ortaya
cikabilen bir durumdur. Genellikle kemik kaybiyla
birlikte olan acik kiriklar, ylksek enerjili travmalar,
kemik debridmani gerektiren enfeksiydéz durumlar,
kemik timorlerinin rezeksiyonu ile olusur.?’

Kritik boyut defektinin ise tek bir standart tanimi
yoktur. Genellikle kendi haline birakildiginda veya
cerrahi olarak stabilize edildiginde spontan iyilesme
gOsteremeyen, kemik dolumu gergeklesmeyen
fibroz doku ile iyilesme gosteren boyuttaki defektler
olarak adlandirilirlar.2? Genel literatirlerde defekt
genisligi 1-2 cm'den blyuk olan ve kemik ¢evresinde
defekt bolgesinde %50’den fazla kemik kaybi olan
durumlarin kritik boyut defekti olarak adlandiriimasi
onerilmistir2®> Ancak bu durum defektin oldugu
anatomik bolge ve defekt gevresi yumusak dokularin
durumundan da etkilenir.2*

Kritik boyut defektlerinde spontan kemik iyilesmesi
olmadidi igin greft ve implant gibi osteoinduktif
ve/veya  osteokondiiktif  ajanlar  kullaniimasi
hem defektlerin tedavisi hem de bdlgede kemik
ogmentasyonu igin gerekmektedir.?®

Gegmisten glinidmize kritik boyut defektlerinin
iyilesmesi icin ideal greft vs materyalinin
bulunmasi igin birgok hayvan galismasi yapilmigtir.
insan mandibulasiyla fizyolojik ve histolojik
benzerliklerinden dolayi en ¢ok tercih edilen canlilar
rat, tavsan, kopek ve maymunlardir.?®

Onkolojik cerrahide en c¢ok rezeksiyon yapilan
fasiyal kemik mandibuladir. Devamhli§i olmayan
defektler olustugunda konusma, ¢igneme, yutkunma
fonksiyonlarinin yani sira estetik de olumsuz
etkilenir. Bolgede kemik devamliligi, estetik gérinim
ve fonksiyonun saglanabilmesi icin kemik greftleri
gereklidir.262"

Otolog kemik greftleri defekt rekonstriksiyonunda
altin standart olmakla beraber hasta morbiditesini
arttirmasi ve ikinci bir operasyon alani olusturmasi

nedeniyle yeni greft alternatiflerinin bulunmasi
gerekliligi ortaya c¢ikmistir Bu amagla biyoaktif
faktorler, hucreler, biyouyumlu yapi iskeletlerinin
uygun bir kombinasyonla kullanimi  kemik
rejenerasyonu icin yeni ve umut verici bir yaklagim
olacaktir.?”

Allojenik kemik iligi kaynakh kok hicre (BMSC)
ve PRF kombinasyonunun uygulandigi ratlardaki
defektlerde bu kombinasyon olusan yeni kemik
miktarini arttirarak ayni zamanda inflamatuar hiicre
sizintisi ve granulasyon dokusu olusumunu azaltarak
bolgede iyilesmeyi hizlandirdigi bildirilmistir.2”

Al-Fotawai ve ark. tavsanlar Uzerinde yaptiklari
calismada kalsiyum silfat ve hidroksiapatit sement
kombinasyonu bir maddenin (CERAMENT), BMP-7 ve
tavsan mezenkimal kdk hicrelerinin masseter kastan
defekt bolgesine gevrilen kas flebinin icine enjekte
edilmesiyle bdlgedeki iyilesmeyi periyodik olarak
radyograflarla incelemislerdir. Sonug¢ olarak kemik
olusumunun indiklendigi ve bu yéntemin potansiyeli
olan bir tedavi yontemi olabilecegi bildirilmigtir.2

Mandibula kritik boyut defektlerinde otojen kemik
yerine osteoinduktif péroz bifazik kalsiyum fosfat
seramik kullaniminin  kemik olusumuna etkisinin
incelendidi bir calismada ¢alismanin limitasyonlarina
ragmen bu maddenin tavsan mandibulasinda 12
haftada yeni kemik olusumunu ve periodontal
rejenerasyonu destekledigdi bildirilmigtir.2°

Osteomyelitis kaynakl olugsan patolojik kiriklar:

Mandibulanin osteomyeliti bir immin yetmezlik
durumu varsa veya elimine edilmemis enfeksiytz
bir durum mevcudiyetinde olusabilir. Bundan dolayi
mandibular kemik zayiflar ve normal bir fonksiyon
sirasinda bile kirik meydana gelebilir. Goérilme
sikh@i erkek cinsiyette ve angulus bélgesinde daha
fazladir."”

ORN ve BRONJ kaynakli olugan patolojik kiriklar:

Radyasyon tedavisi bas- boyun kanserli hastalarda
faydali bir tedavi olmakla birlikte bélgeye uygulanan
radyasyondan dolayr 06zellikle boélgedeki kan
akimindaki azalmaya bagli olarak yumusak dokuda
nekroz, devitalize ve surekli agrii kemik, sekestr
ve patolojik kirik gibi komplikasyonlar meydana
gelebilir.181°
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Bifosfanatlarosteopdréz veya metastatik hastaliklarin
tedavisinde kullanilan gicla ilaglardir.  Kemik
remodelasyonunu etkileyen ilaglar olduklarindan yan
etki olarak bifosfanatla iligkili gene nekrozu (BRONJ)
yaratma riski bulunmaktadir. BRONJ hastanin
yasam kalitesini bozar ve kendini yenileyemeyen
sagliksiz bir kemik olusmasina neden oldugu igin
mandibulada patolojik kirik olusmasina risk yaratir.?

PATOLOJIK KIRIKLARIN YONETIMi

M.O. 1650li vyillarda mandibula teshis ve
muayenesinden bahsedildigi Eski Misira ait oldugu
dusinilen kayitlar bulunmaktadir.®® Kirik tedavisinde
ilk protokol Hipokrat’in bildirdigi kirik fragmanlarinin
sirkumdental teller ile yaklastiriimasi ve ekstraoral
bandajlar yardimiyla immobilizasyonun saglanmasi
konseptidir.?' Sonrasinda kirik fiksasyonu sirasinda
okliizyonun ©Onemi, fragmanlar U(zerinde c¢evre
kaslarinin etkisinin tespit edildigi bircok c¢alisma
yapilmis ve gunimuizde mandibula kiriklari igin
belirlenen tedavi protokollerinin temeli atilmigtir.°

Mandibula kiriklarinin tedavisinde tercih edilecek
yéntem her zaman tartigmali birkonu olmustur. Tedavi
yontemi segilirken, agik ve/veya kapali rediksiyon
uygulamasi, kirigin konumu ve fragmanlarin yer
degdistirme miktari, mevcut oklizyonun durumu,
kinga eslik eden bagka yaralanmalarin bulunup
bulunmadigi, hastanin yasi ve hastanin tedaviyi
kabul etmesi g6z 6nunde bulundurularak ydntem
secimi yapiimalidir. Patolojik kiriklarda kirik alaninin
stabilitesinin saglanmasi igin greft gerekliliginin olup
olmadiginin dogru analiz edilmesi 6nemlidir.30-%2

Mandibula kirikklarinin  tedavisinde tercih

edilebilecek tiim yontemlerde amag,

1- Stabil bir oklliizyonun saglanmasi,

2- Mandibulanin hareket mesafesinin dogal
sinirlarda kalabilmesi,

3- Fasiyal ve dental arkta gdzlenen asimetrilerin
duizeltilmesi,

4- Mandibula hareketlerinin agrisiz olarak
yapilabilmesi,

5- TME igerisinde internal diizensizliklerin
olusmasinin énlenmesi,

6- Mandibulanin gelisiminde dizensizliklerin
olusmasinin énlenmesi,

olmahdir."33

Carlsen ve Marcussen® calismalarinda patolojik
kirk meydana gelen hastalarin %32'sinde kirgin
osteoradyonekroz, %12'sinde primer malign bir
timor, %12'sinde kistik bir lezyon veya benign diger
lezyonlar, %8'inde MRONJ kaynakli ve %4'inde ise
osteomyelit nedeniyle olustugunu bildirmiglerdir.

Malignant bir timér kaynakli patolojik  kirik
meydana geldiginde tedavi kemoterapi, radyoterapi
gerekliligi ile birlikte mandibulanin segmental
rezeksiyonunu igermelidir>  MRONJ  kaynakli
gelisen patolojik kiriklarin tedavisi i¢in henlz bir
fikir birligine varilamamistir. Konservatif tedaviden
major rezeksiyonlara, internal veya eksternal
fiksasyondan, otojen greftleme gibi birgok tedavi
Onerisi  sunulmaktadir.?® Osteomyelit kaynakl
patolojik kiriklarda tedavi adim adim yénetilir. ilk
olarak etken mikroorganizmaya yonelik 6 haftalik
intravendz antibiyotik tedavisi uygulanir. Sonrasinda
sekestrotomi veya rezeksiyon sonrasi bolgede
kalan saglikli kemik miktarina gore kirigin tedavisi
icin yontem secilir.3® Kistler ve iyi huylu lezyonlardan
kaynaklanan patolojik kiriklarda tedavide ana
prensip lezyonun c¢ikarilmasindan sonra, greftli
veya greftsiz olarak mandibulanin rijit fiksasyonunun
saglanmasidir.37'3 Gomulld Gglncid molar dislerinin
¢ikartilmasindan sonra mandibula kirngr meydana
gelen hastalarda bulylk bir defekt alani mevcut
olabilir. Kemik canh ve enfekte degilse fiksasyon
sonrasinda sorunsuz bir iyilesme slreci olacaktir
ancak defekt alanin greftle desteklenmesinin gerekip
gerekmeyecegi dogru analiz edilmelidir.®®

Carllsen ve Marcussen® vyaptiklari calismada
patolojik kiriklarin kadin ve erkeklerde esit oranda
meydana geldigini ve patolojik kiriklarin orta yas ve
Uzeri kisilerde mandibula ve orta yuz kiriklarinin ise
geng bireylerde ortaya ¢iktigini bildirmislerdir.

SONUG

Patolojik kiriklar, genellikle lokalize problemlerden
kaynaklanmalari diginda generalize saglik sorunu
olan hastalarda bir komplikasyon olarak da meydana
geldikleri i¢in teshis ve tedavileri hem hekimler igin
hem de hastalar i¢in zor ve karmasiktir. Etiyolojinin
dogru belirlenmesi ile beraber klinik ve radyolojik
bulgularin dikkatlice incelenip, en uygun tedavinin
en kisa surede uygulanmasi basariy! etkileyen en
Onemli faktorlerdir. Uygun tedavi segiminde hastaya
ait sebeplerin yani sira hekim tecriibesi de c¢ok
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onemlidir. Prognozu koétli seyreden lezyonlara ve
kétl genel sagliga sahip hastalarda tedavi icin limitli
segcenek mevcuttur. Bu durumlarda ise oncelikli
olarak hastaninyasam kalitesini arttirmayave agrisini
azaltmaya ydnelik mudahaleler uygulanmalidir.

Ozellikle kist, timor cerrahileri ve gdmiili Giglinci
molar diglerinin sonrasinda ¢ekimi sonrasinda
mandibulada operasyon bdlgesinde defektli bir
alan vyaratiimis olunmaktadir. Bu nedenle Kkritik
boyut defekti kavrami hakkinda bilgi sahibi olmak
Onemlidir. Kritik boyut defekti kavramiyla alakali
hala kesin bir tanim belirlenememistir ve etiyolojisi
multifaktoriyeldir. Defekt bodlgesinin tedavisi iginse
otojen greft kullanimi altin standarttir. Ancak
morbidite ve ikinci cerrahi gerekliligi nedeniyle
alternatif greft segenekleri gereklilik haline gelmigtir.
Defekt yonetimi ve tedavi planlamasi igin ¢calismalar
devam etmekle beraber kesin bir tanim ve tedavi
belirlenebilmesi icin daha fazla ¢alisma yapilmasina
ihtiyac vardir.

Sonug olarak hekimlerin madibulada defektli alan
yaratacak cerrahi mudahalelerden &nce opere
edilecek alanla ve yapilacak operasyonla alakali
riskleri, guncel tedavileri ve alternatif secenekleri
bilmeleri, dogru endikasyon ve tedavi planlamasi
yapllarak hastaya minimal zarar yaratimasi
acisindan énemlidir.
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